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Lmtk  de»  principaux  auteurs  qui  ont  participé  à  la  collaboralUm 
det  Arcbjvei  g^nïralea  de  médedoe  dopais  leur  origine. 

MX.  jLBdMl.  Oueoavfl.  Ocorgat.  OUivîer. 

■«eWd.  OhMDel.  Oerdy.  Orai>. 

Béwd(A.].  OIoqaet(J.)-  Ciieriaat.  OadM. 

■irard (P. B.).  fhnveilhier.  Lagaean.  Pîarr;. 

Sûlard.  Iluioe.  IdUnouiiid.  ELayer. 

Bluhe.  Deieimeri*.  I>«ngier.  Hsohons. 

BUndÎB.  SuIiDii  [V.),  XiaenneD.  Sortaa. 

BoniUaiid.  BdwBrdi.  Ixniet.  Sanisn. 


ISarjoBn. 

Une  commission  de  rédaction ,  formée  de  quelques-uns  des  prin- 
cipaux collaborateurs,  est  chargée  del'esamen  des  travaas  adressas 
au  jouraai.  En  outte,  la  Rfvue  géiMrite  et  la  Critique  littéraire 
ont  des  n^dacteurs  paniculi»^  :  ce  sont  MM. 
ZsMont,  OoMBUB  et  MAHSL.pourl'ivuitottue  et  iapAr'FiDfojie. 
Vauxh  et  BaktBi  pour  la  pathologie  et  la  thérapeatigue  mé- 
dicale (médecine  pratique),  et  Yanatomie  patliologigue. 
Lbmoir,  ChttuxiN  et  VoiuxMiEK ,  pouF  13  chirurgie  et  l'o6- 

sléirii/ue. 
anÉHARB  et  RAWE-BsLoaMK,  pour  Vhj'giéne,  la  médecine  lé- 
gale, la  toxicologie,  et  la  pharmacologie. 
KoOBB,  MAmn,  GoasELui  et  Odi-momt,  pour  lannvecririfiM 

des  travaux  étrangers. 
Rédacteur  t^énéral,  M.  Kaioe-Deloske. 
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MEMOIRES 


OBSERVATIONS. 


«ei>l«mftr«  £»^a. 


DE  l'état  du  coeur  chez  le  vieillard, 

ttaprés  des  observations  recurilHes  à  la  Salpfiiiire  {service  de 
MM.  Valteix  H  Beau); 

Par  T.  MmooVKTi  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la  ^ori^té 
anatomique. 

Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradiclwres  ont 
été  émises  sur  l'état  du  arur  chez  le  vieillard,  tant  sous  le 
rapport  de  l'anatomie  de  cet  organe ,  que  sous  celui  de  ses 
mouvements,  de  rioteosité  de  ses  battemeuts,  du  rtiythme,  etc. 

Ainsi,  pour  le  volume,  tandis  que  M.  Cruveilhier  {Jnat. 
descript,  3' vol.,  p.  33)  dit:  a  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à 
l'atrophie  de  tous  les  autres  organes,  et  même,  chez  beaucoup 
de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  hypertrophié  »,  Béclard  (art. 
Cœur  du  Dict.  de  méd.)  prétend  que  dans  la  vieillesse  le 
tissu  du  cœur  s'amincit,  devient  mou  et  flasque;  les  cavités 
s'agrandissent,  surtout  les  droites;  la  surface  se  change  en 
graisse. 

M.  Bouillaud  ne  s'est  occupe  que  du  cœur  chpz  l'adulte. 

M.  Bizot,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  les  plus  précis, 

dit  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  jusqu'à  la  der- 

IV-nr.  I 
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nière  vieillesse  ;  et  je  suis  heureux ,  sur  ce  point ,  de  voir  mes 
observalioos  d'accord  avec  celles  qu'il  a  présentées ,  appuyées 
sur  des  làils  incoatestableg.  [Mémoires  de  la  Société  médi- 
cale d'observation,  1. 1.) 

Il  y  a  uit  point  sur  lequf  I  tout  le  numde  est  d'accord  :  c'est 
l'ossilkalion  des  valvules,  bien  plus  fréquente  dans  la  vieil- 
lesse qu'à  tout  aulre  Age.  M.  Bizot,  qui,  sur  14  sujets  âgés 
de  plus  de  &0  ans,  a  trouvé  12  fois,  chez  les  hommes,  des 
altérations  osseuses  ou  carlilaginenses  des  valvules,  dit  qu'elles 
sont  d'un  tiers  moins  fréquentes  chez  les  femmes.  (  £<7c.  rit- , 
p.  3860 

Mais  l'influence  de  l'ossification  des  valvules  dans  la  pro- 
duciion  des  maladies  du  cœur,  et  des  bruits  anormaux  de 
cet  organe,  a  éié  appréciée  biçn  diffêremmenl.  La  question 
de  savoir  s'il  peut  exjsler  des  lésions  d'orifices  { insuffisance 
ou  rétrécissement)  sans  bruits  anormaux  chez  le  vieillard ,  est 
loin  d'être  résolue.  D'un  autre  c6té,  des  ossifications  du  mur 
sans  insuffisance  ni  rétrécissement  peuvent-elles  se  révéler 
par  des  brjils  anormaux  ? 

M.  Piorry  dit ,  et  ses  observations  perlaient  principalement 
sur  les  femmes  de  la  Salpëlriëre,  que,  sur  200  Femmes,  dont 
un  tiers  étaient  atteintes  d'affections  du  cœur,  parmi  lesquelles 
les  rétrécissements  et  les  ossifications  des  oriRces  de  cet  or- 
gane fermaient  environ  la  moitié,  il  n'a  pas  trouvé  dans  ces 
derniers  cas  les  brûlis  de  soufflet  ou  de  râpe  1  fois  sur  20. 

M .  Bouillaud  aFfirme  que  le  bruit  de  soufflet  ne  peut  exister 
dans  des  cas  où  les  orifices  de  cet  organe  ne  sont  pas  rétrécis 
par  suite  d'une  lésion  organique  de  leurs  valvules.  {Mal.  du 
cœur,  Téàit.,  t.  l,p.  210.) 

Bichat  considère  les  ossificatioDs  si  communes  du  cœur 
dans  la  vieillesse  comme  causes  des  intermittences  si  fré- 
quentes h  cet  Age  (  Ànat.  gén.,  art.  Membrane  commune  du 
système  vasculaire  â  sang  rouge  )  ;  et  sans  distinguer  les  cas 
de  lésions  dans  le  jeu  des  valvules,  il  regarde,  en  général, 


In  OsRtftcations  comme  cause  principale  dans  les  RialadiCs 
du  cœur. 

Gonlrairement  à  l'opinian  de  M.  Boaillaud .  M.  Hope  àH  : 
'  3'ai  perçu  un  bpuil  anormal  trts-fbrt,  dans  des  cas  où  il  J 
avait  de  simples  rugosités  o>(seu<)es  et  st^atomateuies  sur  les 
valvules ,  sans  rétrécissement.  «  { ^iv/i.  géri.  àe  méd. , 
3" série,!.  X,p.71.> 

Enfln,  M.  Bizot  a  remarqué,  et  mes  observations  sont  en- 
core ici  d'accord  avec  tes  sii^niics,  que,  chez  les  malades  qui 
avaient  présenté  ces  alléraliODS  osseuses  des  valvules  saAs 
lésion  notable  dans  le  jeu  de  ces  oi^ancs,  il  n'y  avait  pas  de 
symptômes  de  maladies  du  ctenr. 

A  ces  questions  principales ,  s'en  rattachent  quelqnes-Unes 
moins  importantes,  et  dont  il  sera  parlé  plus  loiu. 

Voyant  toutes  ces  dissidences,  et  placé ,  à  la  Salpétrière,  en 
position  d'observer  pendant  la  vie  un  grand  nombre  de 
femmes  dont  les  moins  Agées  avaient  60  ans,  j'ai  chercbé  à 
arriver  à  la  solution  de  quelques-unes  des  «[uestioiis  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet.  Néanmoins,  je  comineUce  par  dire  qt^ 
sur  la  plupart  des  points  il  Ikudrait  des  obser^atioos  plus 
nombreuses  pour  conduCe  d'une  manière  satisfaisante;  et, 
guide  par  cette  pensée ,  je  tâcherai  de  n'affirmer  que  là  oA 
je  croirai  fiouvoir  le  Faire  eu  toute  certitude. 

Les  Faits  d'anatomie  normale  reposent  sur  36  auto^es  de. 
femmes  de  Tàge  de  60  à  90  ans ,  qui  ont  été  observées  qvec 
soin  pendant  la  vie,  et  chez  lesquelles ,  a  l'autopsie,  on  a  me- 
suré attentivement  les  dimensions  du  cœur  ail  moyen  des 
divisions  métriques. 

Pour  cette  étude,  j'ai  mis  i  profit  les  préceptes  donnés 
(kip  m.  Bizot,  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié.  Les  colonnes 
charnues  h'oht  Jamais  été  coilipti<es  dans  IMpaisséiir  «les 
ip^tois  du  cœur,  et  les  cavités  iFurent  toujours  ouvertes  lon- 
gitiidlBalen«iI.  Les  sujets  qui  ml  servi  de  base  k  ce  tra- 
vail n'avaient  aucun  symptAme  de  maladie  du  ctenr.  Les 
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fenines  avaient  succombé  à  des  pneumcnies  principalein«it, 
à  des  apoplexies,  et  à  quelques  afFectioos  qui  atteignent  les 
vieillards  comme  les  adultes. 

Je  fierai  remarquer  aussi  que  ces  faits,  ayant  été  recueillis 
sur  des  fîemmes  seulement,  scmt  plus  probants  encore  pour 
l'épaisseur  des  parois  et  le  volume  du  cœur,  ainsi  que  pour 
les  ossiflcations  de  cet  organe  ;  car,  M.  Bizot  a  remarqué  que 
le  cœur,  dont  le  volume  augmente  avec  l'âge ,  était  plus  con- 
sidérable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  l'homme  qoe 
chez  la  femme,  et  que,  chez  cette  dernière ,  même  daos  la 
vieillesse,  le  nombre  des  taches  était  d'un  tiers,  et  les  ossi- 
ficatiwis  de  moitié  moins  considérable  que  chez  le  premier. 
(Zoc.  CI/.,  p.  386.) 

1°  Dimension  du  cœur.  Épaisseur  de  ses  parois  à  l'ëlat 
normal  cliez  le  vieillard. 

Une  des  premières  questions  anatomiques  qui  se  présente 
est  celle  des  dimensions  du  cœur,,et  de  l'épaisseur  de  leurs 
parois  comparées  à  ce  qu'on  trouve  chez  l'adulte. 

Pour  les  dimensions  du  cœur,  il  résulte  de  la  mensuration 
de  cet  organe ,  dans  28  cas,  que  la  lai^nr  totale  est  : 

Au  maximum .     130mill. 

En  moyenne 104 

Au  minimum 72 

Chez  l'adulte,  la  moyenne,  d'après  les  relevés' de  M.Boui!- 
land,  était  de  98  milL,  c'est-à-dire  de  6  millimètres  plus 
considérable  chez  le  vîeillard(l). 


(1)  On  remarquera  qoe,  toute*  chose*  éj^ale*,  1e«  diiffre*  de 
H.  BonillaucIdevroDtètreproponionnelleineatpiMcontidérablei, 
attendu  qu'il*  portent  lor  de»  homme*  ei  sur  de*  Tcmuie*  en  même 
temp»;  ceux  que  je  préienle  neporlanl  quetur  de*  femme*,  chez 
lesquelle*  le  cirur  e*t  normalement  plu*  pelil-  D'aprd*  H.  Kiiol . 
ello  Ml  de  tOO  millim.  che7  le*  femmes  de  30  à  «  ans. 
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Qnant  à  la  hauteur,  on  a  eu  : 

Maiimum ll&mill. 

Moyenne 88 

Minimum 70 

Elle  est  de  10  milliinëtres  moins  considérable  que  chez 
réduite  (elle  est  de  98  mi(l.  d'après  M.  Bouillaud,  et  de  94 
chez  les  femmes  de  30  à  49  ans,  d'après  M-  Bizot). 

Les  dimensions  en  hauteur  sont  donc  plus  Faibles  chez  le 
vieillard  que  chez  l'adulte,  mais  les  dimensions  en  largeur 
présentent  l'inverse.  On  remarque,  eu  effet,  que  la  pointe  du 
cœar  est  plus  arrondie ,  plus  courte,  chez  les  premiers  :  ce  qui , 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  donne  à  cet  organe  un  aspect 
un  peu  différent. 

M.  Bizot  a  trouvé  pour  la  longueur,  dans  les  mêmes  circon- 
stances à  peu  près ,  c'est-à-dire  chez  des  femmes  de  âO  à  79 
ans,  96  mîU.  environ  (1) ,  et,  pour  la  largeur,  105  mill.  en-  « 
virou(2}(aulieudel04quenous  avons  notés).  Ûnvoitdonc 
que  les  chiffres  se  rapportent  assez  exactement  (3).  La  meusu- 
mioû  était  faite  pour  la  hauteur,  de  la  base  de  l'aorte  à  la 
pointe  du  cœur,  et  pour  la  largeur,  en  prenant  la  limite  ties 
deux  points  extrêmes. 

Quant  k  l'élat  des  parois  du  cœur,  les  résultats  portait 
principalement  sur  les  ventricules;  ainsi,  sur  des  cœurs  non 
hypertrophiés,  on  a  trouvé:  pour  la  plus  grande  épaisseur 
de  la  paroi  du  ventricule  gauche  , 

Maximum 36  mill. 

Moyenne 16 


(1)  Quoique  lesdimeniioDs  (le  M,  Bizot  loieot  plu*  forles  pour 
la  longueur. 
(î))2  1i|,B,.J/,,     ■   ■*  -■        .  I         ■ 

13,  «  lis»..  'H,. 
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On  voit,  d'après  ces  chiffres,  cgiqbiea.  sont  différeolS) Içs 
deux  i^oi^res  entre  lesquels  oscille  l'épaisseur  nori^le  de 
ce  ventricule  cbez  le  vieillard;  et  conjUcn 'Sont  vogues  les 
assertions  des  auteurs  qui  djsejit  que  souvenjt  le  çeçur  est  hy- 
pertrophié, ou  bien  que  ses  parois  sont  amincies,  sans  autre 
explication.  En  se  bornant  aux  chiffres  indiqués  prëcédem- 
nient,  on  ne  donne  que  la  plus  grande  épaisseur  du  venlri- 
cule  gauche,  et  il  s'en  Faut  beaucoup  alors  qu'on  en  ait  une 
idée  exacte. 

Cette  paroi  varie ,  en  ePFet ,  selon  le  point  où  on  Vexamine. 
Aiasi,  elle  va  généralement  en  diminuant  d'épaisseur  de  la 
bas&à  la  pointe  :"de  sorte  que,  d'ordinaire,  c'est  près  de  la 
base  que  se  trouve  sa  plus  grande  épaisseur.  Toutefois,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  offrir  le  point  le  plus  épais  à-  la 
réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  supérieur. 

Ces  remarques  ont  été  consignées  dans  le  mémoire  de 
M.  Bizot.  La  moyenne  que  j'ai  trouvée .  pour  l'épaisseur 
moyenne  (  tS  miU.  ) ,  différeassez  notablement  de  celle  donnée 
par  ce  médecin  (5  lignes  |  12  mlll.;.  Les  mesures  ont  été 
prises  sur  des  femmes  dé  50  à  79  ans. 

Ce  fait  constant  d&la  diminution  rapide  deTépaisseur  du 
ventricule  gauche,  qui  fait  qu'une  paroi  ayant  k  sa  base  30 
mitlimMres  d'épdis.<éur  n'en  a  plus  que  â  ou  3  près  de  sa 
pointe,  a  Cti  reconnu  généralement,  et  indiqué.  Mais  ce 
qui  m'a  frappé .  et  ce  sur  quoi  je  suis  étonné  que  les  auteurs 
n'aient  pas  porté  davantage  leur  attention,  c'est  de  voir  le 
tissu  miit^ulairt;  déduit  au  niveau  de  la  4>oiote  d^i  cqeur,  à  une 
couche  extrêmement  mince ..  ou  même  dlsiiaraUj-e  eoti^rement, 
et  être  remplacé  par  du  tissu  graisseux:  de  sorte  que  quelques 
colonnes  charnues,  entremêlées  de  graisse,  obturent  seules 
le  cœur  dans  celle  partie.  Une  pareille  disposition  doit,  je 
crois,  être  prise  en  considération,  et  parait  de  nature  à 
renverser  quelques  théories  physiologiques  sur  l'action  du 
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MalntenaiU,  OMOfUBMit  VépHatew  du  veaUlcule  gqutihe 
du  cœur  chez  le  vieillard  avec  ce  qu'on  a  trouvé  chez  Ta- 
duJte ,  on  tiAt  (ftii  existe  d'aswi  notables  diflîérences. 

La  moyenne,  U  est  vrai,  est  la  mAme  daim  les  deuv  cas, 
d'après  les  résultais  donnés  par  M.  Boiril)Biul(l);mais,  taodia 
que  cet  auteur  donne  pour  plus  grande  épaisseur  du  ventri- 
cule gauche,  i  l'état  normal,  18  niillimëtres .  on  trouve  chet 
beaucoup  de  vietUards  30  et  26  mUlùoitres ,  le  cœur  eiécu- 
tant  normalement  ses  fonctions ,  ce  qui  explique  cette  asser- 
tion vague  de  quelques  auteurs  :  le  cœur  dans  la  vieillesM  est 
souvent  hypertrophié.  Ce  résultat  parait  corroborer  l'opinioD 
de  ceui  qui  pensent  que  te  cœur  va  en  augmentant  de  volume 
avee  l'âge. 

La  cloison  interveiOriculaire  n'a  pas  été  mesurée  chez  toug 
les  sujets ,  et  eUe  a  généralement  présenté  la  même  épaisseur 
que  celle  du  ventricule  gauche  :  il  n'y  a  donc  rien  à  noter  de 
ce  côté. 

L'épaisseur  du  ventricule  droit  est  bien  moins  coosidii- 
ral>le  que  ceUe  du  ventricule  gauche.  Quelquefois  elle  n'« 
été  que  de  2  millim.  Bien  plus,  dans  quelques  cas ,  le  tjgsi) 
musculaire  était  remplacé  en  plusieurs  points  par  du  tissu 
graisseux  seulement. 

Quant  à  la  pointe ,  la  remarqœ  fîiite  pour  le  ventricule, 
gauche  trouve  an  moins  aussi  souvent  son  application  pour 
le  ventricule  droit.  La  plus  grande  épaisseur  a  été  de  Ift 
millim.,  et  dans  un  cas  où  le  cœur  pouvait ,  quant  à  ses  lîKiC' 
tions ,  passer  pour  un  type  de  L'état  normal ,  le  cœur  droit 
avait  cette  épaisseur.  La  moyenne  est  la  même  que  celle  indi- 


(I)  BemarquoD*  encore  que  l'on  doii  coatidérer,  d'aprè»  ce  ré- 
sultat, répaiMeur  comme  plu*  coniidérablr  chei  le  vieillard, 
puiique  Doa  cbiffre»  De  coocerneiiL  que  iei  feminea;  ceux  de 
M.  Butiillaud  comprenneul  de>  hommei  el  des  femuiei. 
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quée  par  M.  fionillaud ,  comme  existant  chez  l'adulte  (5  à  6 
milliiD.). 

Les  cas  présentés  ici  ne  sont  pas  assez  Itombreax  poar 
qu'on  puisse  compter  sur  une  moyenne  parfeitement  exacte. 
Néanmoin»,  il  y  a  une  chose  k  noter  :  c'est  que  l'épaisseur  du 
ventricule  droit  peut  être  plus  considérable  à  l'état  normal 
dtez  le  vieillard  que  chez  l'aduite ,  car  le  maximum  d'épais- 
seur que  donne  M.  BouUlaud  est  9  millim.,  tan^  qu'il  est  de 
10  miUim.  chez  le  vieillard. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  musculaire  en  lui-même ,  il  est 
quelquefois  un  peu  mou ,  mais  il  a  toujours  présenté  une 
rougeur  analogue  à  celle  des  autres  muscles  de  l'économie. 

Tels  sont  les  résultats  sur  les  dimensions  du  cœur;  ils  seront 
résumés  i  la  fin  sous  la  forme  de  propositions. 

2°  De  l'aorte ,  de  l'artère  pulmonaire,  et  de  leurs  valvules. 

L'aorte  étant  le  vaisseau  qui,  au  point  de  vue  pathologiqne, 
mbit  le  plus  de  modifications,  celui  sur  lequel  il  s'est  élevé 
le  plus  de  difiicultés ,  0  est  btm  d'insister  sur  sa  manière 
d'être  chez  le  vieillard. 

Les  dimen»ons ,  prises  au  niveau  des  valvules,  ont  varié 
entre  40  millim.  (ce  cas  ne  s'est  présenté  qu'une  fois}  et  84 
millim.;  la  moyenne  a  été  entre  71  et  72  millim. 

Pour  l'artère  pulmonaire ,  le  minimum  a  été  de  60  millim., 
le  maximum  de  80 millim.,  la  moyenne  de  73  millim. 

De  ces  faits ,  il  ressort  que  la  moyenne  de  l'artère  pul- 
monaire est  un  peu  plus  ccmsidérable  chez  te  vieillard  que 
chez  l'adulte. 

L'aorte  parait  aussi  généralement  plus  large ,  car  chez  l'ar- 
dulle  la  largeur  moyenne  est  de  67  millim. ,  tandis  qu'elle  est 
de  71  |H)ur  le  vieillard.  La  différence ,  comme  wi  voit ,  est 
assez  considérable. 

.  <^ut  au  rapport  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  chez 
le  vieillard  comme  chez  l'adulte ,  il  y  a  une  diflîÉrcnce  qui  est 
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génëralraieDt  à  l'avanta^  de  Tartère  pulroonaûv.  Cepen- 
dant ,  ce  résultat  n'est  pas  constant,  et  il  arrive  quelquefois 
que  l'aorte  est  plus  large  que  l'artère  pulmonaire ,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  maladie  de  ces  vaisseaux. 

Un  point  qui  mérite  aussi  d'être  signalé,  c'est  la  différence 
qui  existe  entre  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  sous  le  point 
de  vue  de  la  variation  du  calibre.  Ainsi ,  tandis  que  l'artère 
pulmonaire  reste  dans  des  limites  i  peu  près  constantes,  70 
ffiillim.  environ ,  l'aorte  présente  des  variations  de  largeur 
très-considérablés,  variations  physiaIo(;iques,  dans  lesquelles 
les  valvules  se  développent  aussi  bien  que  le  vaisseau,  de 
manière  à  leur  permettre  de  remplir  normalement  leurs  fonc- 
tions. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  chiffres  indiqués  plus  haut  le 
prouvera  de  suite ,  car  le  minimum  de  largeur  pour  l'artère 
palmonaire  est  de  60  millim.,  tandis  qu'il  est  de  40  millim. 
pour  l'aorte,  et,  chose  assez  remarquable ,  le  maximum  de 
largeur  pour  l'artère  pulmonaire  n'est  que  de  80  millim.,  tan- 
dis qu'il  est  de  84  pour  l'aorte. 

Ce  fait  s'espliquc  f^cilcmeot,  si  on  réSéchit  à  la  remar- 
quable tendance  qu'a  l'aorte  à  contracter  des  maladies  :  ten- 
dance qu'est  loin  de  parlager  l'artère  pulmonaire.  Cette 
dernière,  en  ef¥et,  conserve  le  pins  souvent  toute  son  inté- 
grité dans  la  vieillesse. 

Il  n'a  été  question,  dans  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  de 
l'étal  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  au  point  d'insertion 
de  leurs  valvules.  Aucune  autre  considération  ne  reste  à  pré- 
senter pour  l'artère  pulmonaire  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'aorte.  Et  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  vaisseaux  ressort  de  leur  examen  à 
quelques  centimètres  au  delà  des  valvules  :  ainsi ,  tandis 
que  l'artère  pulmonaire  présente  chez  le  vieillard  les  mêmes 
conditions  que  chez  l'adulte ,  c'est-à-dire  que  son  calibre  est 
à  peu  près  le  même  dans  toute  sa  longueur  jusqu'à  sa  bifur- 
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catîDD,  Taorte,  ancoQ^paire,  présente  le  ^as  souvent  une 
^ilatationde toutes  ses  tuniques, diUtatioD  qui  va  eaaugmea- 
taat  jusqu'à  t'origiae  des  grosses  artères  qui  partent  de  qe 
vaisseau.  L'action  du  saag  est  évidemment  ia  cause  de  cette 
ampliatioo,  qui  est  telle  que  l'aorte  s'est  trouvée  de  3 
ccntiiD.  plus  large  à  quelque  distance  de  rorigine  des  val- 
vules. Cette  particularité,  déjà  connue ,  mérite  d'dtre  notée , 
car  elle  n'est  pas  pare  dans  la  vieillesse ,  et  démontre  la  puis- 
sante influence  de  l'impulsion  du  cœur ,  et  du  choc  do  sang 
sur  les  parois  qui  supportent  ce  choc. 

Il  est  un  point  de  l'histoire  du  cœor  sur  lequel  l'altention 
s'est  fixée  depuis  longtemps  :  c'est  l'état  des  valvules  abrli.- 
ques.  Depuis  qu'on  s'occupe  d'analomie  pathologique,  on  sait 
q,ue  l'ossification  de  ces  valvules  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  le  vieillard  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie.  Elle  constitue 
alors  presque  un  état  noroial.  Mais  l'application  de  l'auscul- 
tation à  l'étude  des  maladies  du  cceur  a  donné  lieu  à  un  nou- 
vel ordre  d'idées  sur  lesquelles  il  est  important  de  fiier 
l'attention.  Je  vais  d'abord  tâcher  de  décrire  l'état  de  ces  - 
valvules  chez  le  vieillard  ;  ensuite  j'essayerai  de  trouver  le 
rapport  qui  existe  entre  les  altérations  pathologiques  et  les 
symptAmes  observés  peudaal  la  vie,  s'il  y  en  a. 

Les  valvules  aortiques,  chez  le  vieillard,  sont  générale- 
ment plus  blanches  que  chez  l'adulte  :  rarement  elles  présen- 
tent la  teinte  normale  de  ce  dernier  âge.  Le  plus  souvent , 
elles  sont  roides,  peu  flexibles,  et  offrent  une  notable  diffé- 
rence ,  sur  le  mime  sujet ,  avec  l'artère  pulmonaire ,  qui  est 
dans  un  éiat  d'intégrité  et  de  souplesse  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Souvent  l'allératioD  ne  se  borne  pas  à  de  la  roideur  ; 
ilya  de  véritables  ossifications  :  sur  36  cas,  on  a  noté  S 
fois  des  ossifications  aux  valvules  aortiques;  mais  dans  un 
nombre  bien  plus  considérable  de  cas,  il  y  avait  de  la  roi- 
deur seulement. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  dit  iju'il  y  avait  des  ossifi- 
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CAtiqo^  a^  vsIvdIsk  :  il  importe  d«  préciser  le  sidge  de  c^a 
ossifications,  parce  que,  selon  qu'elles  siégea^ au  bord  libre 
ou  a^u  ^r4  adbéreqt,  eU^s  eu^l^eat  d^  résultats  dil¥6r«nts 
pour  le  JG'l  <ità  ces  soupapes  vivantes.  Ainsi,  il  arrive  quelq^ 
fois  que  toute  la  base  des  trois  valvules  Eorme  une.  zone  os- 
seuse, le  bord  libre  restant  parfailementsain,  et  dam  ce  cas, 
l'orifice  aor^que  est  suÇfi^t.  D'autres  fois,  ce  sont  les  tu- 
bercules d'Arantius  seuls  qui  sont  ossijii3s  et  vcdumineux. 

EnAïf,  l'os^ilica^ion  peut  être  générale  et  presque  compUta  : 
dans  ces  derniers  cas,  itarrivei^elqueFoisquele  jeu  des  val- 
vules est  encore  assez  libre  pour  qu'il  n'y  ait  ni  insQ£Qsance  ni  - 
rétrécissement. 

Quant  à  l'aorte  elle>ra<me,  elle  présente  souveet  des  pift- 
q^es  cartilagineuses,  osseuses,  que  plusieurs  auteurs  ont  dé- 
crites avec  beaucoup  soin ,  et  sur  lesquelles  je  ne  m'arrêterai 
pas.  Je  ferai  remarquer  seulcmeçt  que  souvent  les  altérations 
de  l'afirte  sont  complètement  indépendaiit«s  de  celles  des  val- 
vules, seœi -lunaires,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  troti^- 
ver  une  aorte  parfaitement  saine  avec  des  valvules  ossiAées, 
e^  réciproquement,  des  valvules  très-souples  avec  une  ossift- 
catioQ  ^s-avancée  de  l'aorte. 

Je  n'ai  pas  noté  ces  cas  avec  assez  de  soin  pour  pouvoir 
dire  dans  quelles  proport,ions  ib  se  préseulent  à  Voteervatiou. 
Une  fema^  de  74  ans,  ayant  présenté  de  tj^s-firéq^entes  ir< 
çégularités  du  pouls,  sans  symptàmes  de  maladie  du  cœur, 
présenta  des  valvules  saines,  et  une  aorte  dont  l'ossificatioi} 
^s-consid^rab^  allait  en  augmeiM^int  à  mesure  qu'oq  de^ 
cendait,  de  f&çoa  à  être  convertie  dans  sapor^icm  abt^imiaaiie- 
ffa  un  canal  osseux  complet. 

Une  autre  Ëemme,  âgée  de  77  ans,  morte  d'im  cancer  de 
l'estomac,  présenta  des  valvules  aortiques  saines,  et  une  os- 
sification considérable  de  l'aorte  abdominale.  Deui  autres 
faits  de  la. même  nature,  mais  moins  tranchés,  ont  été  notés 
daqs  les  '2%  autopsies  que  j'ai  étudiées.  La  proposition  cm-, 
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tnire  est  trop  g^nlement  reconnue  pour  que  je  croie  néces- 
saire d'y  insister. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  le  lien  de  pré- 
dilection des  ossifications  paraît  6tre  ntm-sealement  à  la 
crosse,  mais  bien  plus  encore  i  la  partie  inférieure  de  Tawle, 
un  peu  avant  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives. 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  une  aorte  saine  on 
presque  saine  dans  toute  sa  longueur;  et  en  arrivant  à  qud> 
qnes  centimètres  de  sa  bifurcation,  on  est  ébMUié  de  la  trouver 
convertie  en  no  véritaMe  canal  ossenx,  qui  cesse  anssitAtqoe 
la  Ufnrcatiou  a  lieu. 

Maintenant,  il  reste  à  examiner  un  point  important  :  c'est 
4Xloi  de  l'influence  de  ces  altératitms  sur  le  jen  de  l'o^ane 
central  de  la  circulation.  Et  d'abord,  dans  tous  les  cas  d'os- 
sifications des  valvules,  y  a-t-il  insuffisance  des  orifices? 

n  faot  s'entendre,  avant  tout ,  sur  ce  qu'on  doit  appeler  in- 
suffisance. Nul  doute  que  si  <hi  ne  «Hisidère  CMnme  saines 
que  les  aortes  qui  ne  laissent  pas  écoulw  une  goutte  de 
liquide,  on  n'en  trouve  très-sonveat  qu'on  considérera  comme 
présentant  un  état  patbolo^que.  En  effet,  dans  les  38  au- 
b^ies  sur  lesquelles  s'appuient  ces  observations,  il  y  en  a  H 
senlnnent  dans  lesquelles  la  suffisance  est  notée  parfaite.  Dans 
tous  les  autres,  l'eau  versée  dans  l'aorte  s'écoule  ou  bien 
goutte  â  goutte,  ou  bien  s'écfaappe  par  un  filet  qui  ne  dépasse 
jamais  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Notons  bien  que 
dans  tous  ceS'cas  il  n'y  a  pas  ea  de  bruits  an(«rmaux,  pas  de 
symptômes  qui  indiquassent  une  lési<m  du  cœur.  Et  les  faits 
smit,  sur  ce  point ,  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
quelque  cwKlusîon ,  car  dans  les  38  cas  il  y  en  a  eu  14  dans 
lesquels  existait  cette  légère  iosufHsaoce.  Il  est  bien  à  pré- 
sumer qu'elle  était,  dans  ce  cas,  trop  fiaible  pour  entraîner  des 
désonjres  généraux,  et 'peut-être  même  n'y  avait-4l  pas  la 
moindre  insuffisance  pendant  la  vie,  ou  au  moins  elle  devait 
élre  encore  plus  fiaible  qu'après  la  mort.  Ce  qui  le  lait  pen- 
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ser,  c'  est  que ,  quand  on  verse  de  l'eau  dans  la  potion  d'aorte 
restée  au  cœur,  et  qui  a  environ  la  banteur  de  4  à  S  centimè- 
tres ,  on  voit  dans  ces  fégëres  insuffisances  les  valvules  conti- 
nues, et  le  touchant  presque. 

Mais  à  mesure  que  la  colonne  de  liquide,  et  par  consé- 
quent la  pression,  diminue ,  on  les  voit  s'écarter,  et  penneltre 
au  liquide  de  s'écouler  plus  rapidement;  de  sorte  qn'tHi  pour- 
rait présumer  que,  quand  l'aorte  est  pleine  de  liquide,  elle 
réagit  par  sa  propre  élasticité,  et  pressant  sur  les  valvules  les 
empêche  de  se  relever  et  de  laisser  l'orifice  béaut.  Alors  le 
passage  pour  le  retour  du  sang  doit  se  rétrécir  au  point  de 
pouvoir  être  négligé. 

Il  reste  maintenant  à  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de  Topinîm 
assez  généralement  admise,  qu'il  esiste  souvent  des  maladies 
du  cteur  (insuffisances  ou  rétrécissements),  et  principalement 
des  maladies  de  l'aorte  complètement  latentes  chez  le  vieil- 
lard, ne  donnant  lieu,  enfin,  ni  à  des  symptâmes  géoéraux, 
ai  à  des  symptAmes  locaux. 

,Les  Faits  assez  nombreux  qui  ont  été  eiposés  tendent  à 
faire  croire  qu'il  n'eu  est  pas  ainsi.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est 
que,  dans  un  service  nombreux,  dans  lequel  j'ai  pratiqué  en- 
viron âO  autopsies ,  je  n'ai  pas  trouvé,  pendant  un  an',  un  seul 
fait  qui  appuie  cette  opinion. 

Ceci  parait  en  opposition  avec  les  opinions  les  plus  gêné 
ralement  adoptées ,  mais  je  crois  qu'il  y  a  une  cause  d'erreur 
dans  l'idée  que  l'on  se  fait  des  altérations  organiques  du 
cœur.  Très-souvent  on  prend  pour  des  rétrécissements  ou  des 
insuffisances  de  sidiples  osstficatÙMis  du  cœur  ;  ce  qui  peut 
amener  beaucoup  de  confusion,  car  de  simples  ossifications 
existent  sans  broits  anormaux;  et  seules,  elles  ne  suffisent  pas 
pour  expliquer  un  bruit  anormal.  Dans  ces  cas,  pour  éviter 
l'erreur ,  il  faut  s'assurer  si  l'aorte  garde  l'eau. 
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Orifices  auricalo-i-enMeu^aires. 

Les  oriAces  auriculo-ventriculaires  ont  été  mesurés  dans  14 
cas.  Constamment  l'oriRce  aarîculo-TentricnUire  draît  a  été 
plus  considérable  que  le  gau<±e.  Une  seule  fois,  celle  lon- 
ffmm  a  été  la  même  des  deux  cAtés.  Posr  l'orifice  auricalaiiSe 
gauche,  on  a  ru  pour  maiimum,  126  roillun.;pourininimitin, 
80  millltn.  ;  pour  moyenne,  94  millîm.  ;  pour  forifice  auriculo- 
ventriculalre  droit,  on  a  eu  pour  maximum,  130  mlHim.; 
pour  mlmlnom ,  95  millim.ïpoormoyenoe,  ll6millim.  GoA- 
parant  ces  chiffres  à  ceux  trouvés  diez  l'adnlle  par  kl.  Boiril- 
laud ,  on  voit  que  le*  orlRces  se»!  généraieneat  un  peu  plus 
larges  chei  le  vieillard  ;  et  les  lUniies  ealre  tesqaelles  oscHfe 
cette  largneur  sont  pins  éteodues,  <ar  le  maximum  de  largeur 
de  l'orlflce  auricnlo-ventriculaire  gaudie  étaK  de  104  miHim. 
chei  l'adulte,  tandis  qu'il  «t  de  13â  ctin  le  vieiHard.  Le 
maximum,  pour  l'oriftce  anriculo-Tentricnlaire  droit,  était  de 
108  chez  l'adulte,  tandis  qu'il  est  de  130  millîm.  chez  le 
vieillard. 

Ces  fbils ,  Joints  i  ceux  qui  ont  rapport  aux  diamètres  êe 
Tartftre  pulmonaire  et  de  l'aorte,  permettent  d'avancer  que 
les  oriflces  du  cœur  sont  généralement  plus  larges  diez  te 
vieillard  que  chez  l'adulte.  Cet  état  de  dmses  provient  sans 
doute  de  l'action  prolongée  dn  cœur,  qui  tend  sanscesseà 
dilater  ces  divers  orifices. 

Cette  dilatation  plus  considérable  exerce-t-eHedrt'infln<4ice 
tur  le  jen  du  cvur  F  c'est  ce  qui  ne  parait  pis  pndMUe. 
Toutefois,  il  ne  serait  peut-être  pas  déraisonaaMe  d'éfabltr 
un  rapport  «itre  ces  deux  conditions  du  cœur  ciiez  le  vieil- 
lard ,  et  la  fréquence  flus  grande  k  cet  ftge  des  inleraait- 
tences  et  des  irrégidaritês  de  cet  organe,  comme  Bictatt 
l'avait  cru. 

Il  parait  véritablement  plus  niionnel  de  lier  ces  deux  faits 
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ensemble  que  de  rapporter  les  troubles  qui  fturviennenl  si 
Facilement  dans  le  cœur  au  défaut  d'énergie  de  cet  organe, 
puisqu'on  a  vu  plus  haut  que  ses  fibres  musculaires  oFFrent 
une  épaisseur  au  moins  égale  h  celle  qui  eiisle  chez  l'adulte. 
L'épaisseur  des  oreillettes  n'a  rien  présenté  de  remarquable, 
et  ne  différait  véritablement  pas  de  ce  qu'on  trouve  che^ 
l'adulte. 

Quant  aui  altérations  pathologiques  des  orifices  auriculo- 
ventricnlaires ,  ellrs  sont  beaucoup  moins  communes  que  pour 
l'aorte.  Daas  la  plupart  des  cas,  ces  orifices  étaient  sains; 
dans  quelques-uns  seulement,  on  a  trouvé,  à  la  base  de  la 
valvule  mitrale,  des  concrétions,  des  ossificaLions  qui  ne  gê- 
naient en  rien  le  jeu  de  ta  valvule ,  et  qui,  alors ,  comme  on  l'a 
déjà  vu  pour  l'aorle ,  ne  donnaient  lien  a  aucun  bruit  anormal. 
Dans  ces  cas,  il  n'y  avait  ni  rétrécissement,  ni  insuFfisaoce. 

Des  caillou  dont  le  cœur. 

n  existe  très-souvent,  chez  le  vieillard  comme  chez  l'adulte, 
de  volumineux  caillots  dans  le  cœur;  mais  ces  caillots  se  com- 
portent dïFféremment  chez  les  diffOreuts  sujets,  el  cela  paraii 
tenir,  en  général,  au  genre  de  mort.  Ainsi,  toutes  les  fols  que 
la  mort  a  été  rapide ,  on  a  trouvé  les  ventricules  contraclés: 
le  gauche,  privé  complètement  de  caillots;  le  droit,  en  con- 
tenant quelquefois,  mais  ayant  souvent  aussi  ses  parois  re- 
venues sur  elles-mêmes,  comme  à  gauche.  En  même  temps , 
existaient  des  caillofs  fibrineux  et  arrondis  dans  l'artère  pul- 
monaire et  dans  l'aorte.  Dans  les  cas  de  pneumonies  terminées 
ra|>idement  par  la  mort ,  on  trouvait  souvent  l'oreillette  droite 
distendue  par  nn  volumineux  caillot  de  fibrine,  les  autres  ca- 
vités étant  vides.  Kn  somme,  dans  les  maladies  aiguës,  mi 
trouvait  généralement  les  cavités  gauches  vides,  et  les  cavités 
droites  distendîtes  par  des  caillots  volumineux. 

Lorsque  la  maladie  avait  été  longue,  et  présentait  un  ca- 
ractère inflammatoire,  il  était  fréquent  de  trouver  des  caillots, 
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soit  sanguins,  soit  plutôt  fibrineui,  dans  les  quatre  cavités; 
mais  toiyours  plus  volumineux  k  droite. 

Dans  quelques  cas  d'irrégularité  très-marquée  des  batle- 
menls  du  c«eur  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  des  caillots  fibri- 
neui fbriement  intriqués  dans  les  coloimes  charnues. 

EuflD ,  quand  la  mort  avait  été  lente ,  prévue  et  non  in- 
flammatoire ,  les  quatre  cavités  étaient  comme  dilatées.  Entre 
leurs  parois  flasques  et  non  contiguës ,  se  trouvaient  des  cail- 
lots noirs,  sans  consistance.  Quelquefois  même  le  sang  était 
complètement  liquide.  Cet  état  existait  an  plus  haut  degré 
dans  les  cas  assez  fréquents,  dans  lesquels  la  malade  avait 
succombé  avec  des  symptômes  adynamiques ,  soit  essentiels, 
soit  liésà  une  afïectiou  organique  grave.  Le  cœur,  le  sang, 
paraissent  alors  avoir  partagé  l'état  de  faiblesse  de  tous  les 
organes;  et  de  même  que  les  caillots  sont  diflluents,  les  pa- 
rois du  cœur  sont  molles ,  flasques  et  sans  consistance. 

L'ordre  à  peu  près  constant  qui  préside  h  la  distribution  du 
sang  dans  les  différentes  cavités  du  cŒur  au  moment  de  la 
mort  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  cens  qui  pensent  que  la 
contraction  ne  cesse  pas  simultanément  dans  les  quatre  cavités. 
Elle  parait  disparaître  d'abord  dans  l'oreillelle  et  le  ventricule 
gauche,  puis  dans  le  ventricule  droit,  et  enfin  dans  l'oreillette 
droite. 

Des  irrégularités  et  intermittences. 

Les  irrégularités  et  les  intermittences  sont,  comme  on  sait, 
très-fréquentes  chez  le  vieillard.  Ces  phénomènes  coïncident 
très-souvent  avec  un  état  de  santé  parfaite  ;  mais  dans  ce  cas , 
ils  ne  sont  pas  continus,  et  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variables.  Une  émotion  morale,  une  marche  un  peu  rapide, 
uo  trouble  général  des  fonctions ,  tendent  à  les  augmenter  on 
à  les  produire.  L'observation  prouve  que  les  intervalles  après 
lesquels  se  reproduisent  ces  irrégularités  ou  ces  intennil- 
lenccs  ne  peuvent  être  soumis  à  aucune  règle.  Aiasi ,  tantôt 
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c'est  après  trois  oa  quatre  évolutions  complètes  do  cœur, 
tantôt  après  vingt,  trente,  qu'elles  se  reproduisent  chez  le 
même  individu. 

Les  irrégularités ,  qui  sont  bien  plus  communes  que  les  ia- 
termittences ,  fmt  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  par 
Laennec  et  M.  Bouillaud.  Je  n'en  si{;nalerai  qu'une  espèce, 
qui  est  assez  Fréquente;  c'est  celle  qui  parait  formée  par  deux 
révolutions  complètes  du  cœur  :  ces  quatre  bruits  forment  une 
mesure  en  trois  temps ,  dans  laquelle  le  premier  temps  est 
occupé  par  le  premier  bruit  et  le  silence  qui  suit;  le  second 
temps,  par  ledeuiîème  et  le  troisième  bruit;  enfin,  le  troi- 
sième temps,  par  le  quatrième  bruit  et  le  silence  qui  suit; 
après  quoi,  tout  recommence.  Généralement,  pendant  que 
ces  quatre  bruits  sont  entendus  au  cœur,  on  sent  deux  pulsa- 
tions à  la  radiale,  ce  qui  fait  penser  que  c'est  à  une  double 
révolution  du  cœur  qu'ils  sont  dus.  Du  reste ,  la  cause  de 
cette  irrégularité  paratt  être  la  même  que  celle  de  toutes  les 
autres. 

Des  biails  anormaux  clies  les  vieUlards. 

L'étude  de  cette  question  renferme  certainement  la  partie 
la  plus  intér(;^sante  de  la  pathologie  du  cœur  chez  le  vieillard. 
Hais  pour  la  traiter  d'une  manière  satisfaisante ,  il  faudrait 
s'appuyer  sur  un  grand  nombre  de  faits  ;  et  c'est  ce  que  je 
ne  puis  présenter.  Je  crois,  en  effet,  que,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  admise,  les  maladies  du  cœur,  chez 
le  vieillard,  ne  sont  pas  extrêmement  nombreuses. 

L'erreur  à  laquelle  on  a  été  conduit  tient  vraisemblable- 
ment à  ce  qu'on  a  l'habitude  de  considérer  le  cœur  des  vieil- 
lards comme  celui  de  l'adulte,  et  on  a  donné  comme  maladie 
du  cœur  des  désordres  tels  que  ceux  qui  ont  été  examinés 
précédemment  (irrégularités ,  intermittences)  ;  et  comme  al- 
térations pathologiques  entraînant  le  désordre  de  la  cir- 
culalion,  des  ossifications,  des  incrustations  simples,  qui,  en 
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vérité ,  Q'eatraloaiénl  ffucun  c])flag£iqeDt  ^OA  le.  jçv  d?  Vor- 
gane  central  de  la  circulation.  Mais  lorsqu'on  ^  ëlf^iié  toutes 
ces  choses  en  dehors  de  la  véritable  pathologie  ^*  oœ^r,  il 
reste  bien  peu  de  maladies  réelles  de  cet  Qrgane,  du  niDiiis 
si  j'en  juge  par  ce  que  J'ai  vu.  Sur  28  autc^uies  faites  dai\s 
le  courant  de  Tannée  1842,  sans  cofnpter  celles  q^i  ont  étA 
notées  avec  moinsde  soin ,  et  sur  vn  service  d«  50  et  quelque^ 
malades,  c'est  à  peine  si  j'ai  trouvé  upç  ^eule  niat<i^iç  dif 
cœur  frauchement  dessinée,  et  à  laquelle  on  puisse  attribuer 
b  mort  du  sujet.  Ce  n'est  pas  que  les  maladies  dv  cœur 
manquent  chez  le  vieillard,  mais  leur  parche  est  générale- 
ment Fort  lente,  ainsi  que  les  exemples  cités  plus  lojn  {/e 
prouveront. 

Les  faits  qui  ont  trait  aui  bruits  anormaux  du  cœur  peuvent 
se  diviser  en  deui  catégories.  Dans  la  première,  seront  rap- 
portés les  faits  de  bruits  anormaux  sans  altération  de  U  san(é; 
dans  la  seconde,  seront  classés  les  bruits  anormaux  avec  al- 
tération de  la  santé,  et  les  maladies  du  cœur  sans  bruits 
anormaux. 

I"  CATieoRiE. — Bruits  anormaux  sans  altération  géné- 
rale de  la  santé.— W  n'est  pas  rare  de  trouver,  chez  le  vieil- 
lard comme  chez  l'adulte,  des  bruits  anormaux  du  cœur,  sans 
que  la  santé  générale, paraisse  en  ressentir  la  moindre  ia- 
duence. 

Au  nombre  des  cas  les  plus  remarquab^s  d^ns  ce  genre,  je 
citerai  le  suivant  : 

Observatiou.  Pantii^  (Uar()u^îte},  ïgée  df  M  ans ,  4'iWt  honM 
saçté  babilHcllc,  n'ajamais  eu  les  jambes  enfl^etD'ë|vaiiveque 
très -rarement  des  battements  de  cœur.  Elle  est  entrée  à  l'infirme- 
rie de  la  Salpêtrière  pour  une  légère  indisposition,  qui  ne  paraissais 
en  aucune  façon  êlre  sous  t'influ^ice  de  l'état  du  cceur,  et  dont  elle 
fut  rapidement  guéne.  L'eiamen  du  cœur  permit  de  conslater  les 
tù\i  suivants  :  matiié  à  la  région  dw  ctf-ur,  étendue  depuis  (a  g>* 
cote  jusqu'en  bas.  Au  premier  temps  du  vai^ff,  (x^wMofd,  ujt  bruit 
de  râpe  anali^ue  i  celui  que  font  dans  le  lointain  les  scieurs  de 
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lr>Dg  :  ce  bruK  de  râpe  sf  ^l  iiriatifalcnu'nt  enteadro  (■  Iwg  4* 
l'norte  :  l«  srcond  teipps  esl  fi  l'état  normal.  Dans  1rs  autres  puiiMs 
da  coniT,  excepté  te  lon^  de  l'aurle,  k-  preii.iiT  bntit  esi  ^gal*;- 
iiiéBt  ftl'éiat  bothm).  Pas  d'imtrtilslen.  A  de  tragi  lntervaDes,  une 
iaiermitu-nce ;  pouls  dur,  à  tsfl  parminule. 

La  maUdt^  ftii  gardée  pendant  deux  moii ,  et  jwili  pH4f  *■  H"( 
ce  temps  d'une  evellenle  santi'.  On  a  ausculté  i^ouveU,  el  tOUt 
jours  l'examen  du  cœur  a  présenté  les  mêmes  phénomènes. 

If  fait  sutvwt  nte  {«ntU  eacore  digpe  d'être  ciM. 

OnniiVÀ'ntn.  Ubd  fcmme  dt  66  ans,  présentant  tous  les  synt- 
pMimra  à\m  «Mavrha  ^ImonairaavM  emphysènK,  e(  de  plUK 
a]ffnt  tu  amreCwa  une  atta<|ue  4'lpw'*'''^<  ^  eoti^B  d  l'iaBN 
merle  pour  une  légère  indisposition.  Outre  les  sympK^mes  pr«|)fn 
au  catarrhe  et  a  l'emphysème,  elle  présentait  A  lar^ioii  du  cwur 
hdc  matilé,  étendue  daas  un  espace  de  2  centimètres  carrés ,  I 
partir  de  ta  4*  cAie.  hnpiristoa  assez  fbrte  au  ccpur,  sans  Frémls- 
•çmeitt  wtfawf:.  Oass  tmto  ta  rtgiaa  |M4(ordi«k,  le  trmaé  bruit 
eat  r««a^cé  pa»  »•  igtk\%  d«  seuWe,  ^u\  av^qeate  torufu'tw  »f 
proche  de  la  partie  supérieun;  du  itcm^m-  Û,  k  INmniiir  Hnâti 
qui  était  normal  dans  le  resie  de  la  r^ion  précordiale,  se  con- 
verlit^ialeateBien  uabwit  deaatt^MjMMX  |rè»Ari;  4e  i«ne 
■qu'ils  fQrmettl  un  doubk  courut  4ao*  Wt|l>el  an  a*  diiliigMt  ptw 
les  bruits  normaux.  Ui#a>  U»  atM^re»  Utt  con .  <»  eiiMod  auati  wi 
bruit  de  soufBe  ràfevi,  aeci  et  avasi  f^H  qu'A  l'aMlc  U  pati. 
fortes ,  régulières;  pouU  vibfao^  (1). 

Les  jours  uiivaad,  la  MsM«  eumioCo  préseste  1m  Hténwi 
phëniumËnef.  Jsouis  cette  fewmc  n'a  m  k*  ja^bn  énfUca.  8» 
pbjaionoBiû;  eU  kwvnMtle.  Ktl»  fat  huImmbi  ai^etta  A  de*  kffl- 
tementa  de  c«eqr,  4w  wigsMiileBl  bra^ii'clto  i«  cwicho  du  «M 
Sauche. 

Dans  ces  denx  cas ,  il  parait  évideal  qu'oo  n'a  pas  «fl^irç  h 
(tes  bruits  précardiqnos.  Quaai.  i  Tex^^utioq  à»  l'iiiancuilA 
de  pareilles  lésions,  les  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux,  >t 
asse;  nip:hiiBU,  piii3(|K'ii  a'y  «  pu  «a  d'asti^,  pou»  pffr- 

(1)  Bleo  B'iailîque  (|ve  c«tte  fvmtne  fût  »Bé«i(|i*«  ;  VénA  fiaéi^ 
ét,ait  salii^aiMm- 
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mettre  d'avancer  une  opinion  quelconque.  Ces  exemples  ser- 
viront encore  à  prouver  que  les  maladies  du  cœiir  biea  carac* 
térisées  s'accompagnent  de  tM-uits  anorimux  chez  le  vieillard 
comme  chez  l'adulte. 

1!"  Gatécohie.  — Maladies  du  cœur  avec  bruits  anor- 
maux et  altération  générale  de  la  santé.  —  Les  faits  de 
cet  ordre  sont  plus  Fréquents  que  les  précédents;  cependant, 
le  pronostic  ne  doit  pas  être  aussi  grave  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  et  la  preuve  en  est  que,  parmi  les 
exemples  assez  nombreux  observés  dans  te  service  pendant 
un  an,  c'est  «  peine  si  on  peut  compter  une  ou  deux  au- 
topsies. 

Les  cas  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par  la  mort  sont  assez 
nombreux.  Je  ne  les  citerai  pas  en  entiei,  car  ils  perdraient 
de  leur  intérêt,  le  diagnostic  n'ayant  pas  été  sanctiimné  par 
l'autopsie;  mais  je  les  présenterai  succinctement,  pourf^ire 
voir  la  marche  que  suivent  ces  maladies  chez  le  vieillard. 

Ok.L— Jové  (Brigitte), ~agi!j;  de  66  ans,  est  entrée  â  plu- 
sieurs reprbei  à  l'infirmerie,  se  plaignaat  d'é(oufi^ents  et  de 
batlemeota  de  cœur.  Orthopnée  conlinuelle.  Face  congestionnée, 
anxiété  marquée  avec  gène  notable  de  la  respiration.  A  plusieurs 
reprises  les  jambes  se  sont  enflées.  Point  de  précipité  dans  les  urines 
par  l'acide  nitrique.  Dif5culté  de  la  percussion  de  la  région  pré- 
cordiale,  A  cause  de  l'obésité  de  la  malade.  Bruits  du  cœur  ré- 
guliera.  A  l'origine  de  l'aorte ,  on  entend  un  double  bruit  de  frot- 
loneat  beaucoup  plus  marqué  au  second  temps  qu'au  premier ,  et 
sefiiisant  entendre  vers  le  tiers  supérieur,  en  dehors  du  sternum. 
En  bas,  les  battements  sont  nets.  Pouls  petit  et  régulier. 

La  malade  entre  i  l'infirmerie  â  deux  reprises  différentes.  Voici 
It  marche  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  rentrée  pour  la  seconde 
lUs. 

Le  30  juin ,  jwir  de  l'entrée  de  la  malade,  figure  pAle,  anxieuse , 
dyspnée  très-intense,  pas  d'expectoration  :  expansion  véstculaire 
pure,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax,  où  elle 
est  oineure  et  m^ée  de  quelques  rAles  muqueux.  Battements  du 
ra'ur  réguliers  r  bruils  de  Froltements  du  ctpur  lels  qu'ils  ont  été 
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signalés  plus  haut.  Pools  régulier,  asseï  petit,  i  100.  Peau  de  cha- 
leur modérée.  InBltration  marquée  des  extrémités  infiirieures.  Le 
volume  du  ventre  est  très-considérable.  Il  forme  une  uillie  dont 
la  pointe  est  plus' masquée  que  cela  n'arrive  d'ordinaire  dans  le 
développement  du  tissu  adipeux  simplement  De  plus,  il  parait 
que  ce  n'est  que  depuis  la  maladie  qu'il  a  pris  un  développement 
aussi  marqué.  La  percussion  donne  de  la  matité,  depuis  le  pubis 
jusque  prËs  de  la  région  précordiale,  sur  la  partie  moyenne  de 
l'abdomen  :  dans  les  lombes  des  deux  cALés,  il  y  a  une  sonorité 
assez  marquée.  Caractères  nÉgatifs  de  l'urine  par  l'acide  nitrique. 
(Prescrip.;  infusion  d'fajsope  ;  vin  de  Bordeaux,  150  gr.  ;  looch  avec 
oxymel  scillitiqne.  Potages.) 

Le  22,  toujours  même  état. 

Le  23,  il  parait  y  avoir  un  léger  soulagement  :  du  tnoinila  ma- 
lade a  pu  rester  dans  son  lit,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  depuis 
quelques  jours  &  cause  de  la  dyspnée.  Moins  d'agitation  ;  un  peu  de 
sommeil. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants;  l'infiltration  diminua 
La  dyspnée  est  moins  intense-,  un  peu  d'appé^l.  (Mime  preacr. 
Une  portion  d'aliments.) 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  malade  swrt  dans  un  état  ',da 
smM  asseï  satiafaisant  :  les  pbtoootèncs  du  cAté  dn  cœnr  soni 
toujours  les  mêmes  ;  l'œdème  a  diminué ,  mais  non  disparu  en- 
tièrement. 

Obs.  IL  —  Pouiliot  (Françoise),  68  ans,  ouvrière  en  linge, 
est  entrée  k  l'infirmerie  le  4  mai  1S42.  Coloration  assez  bonne  de 
la  face  :  maigreur  normale  pour  son  âge.  L'état  de  l'intelligence 
n'étant  pas  très-satisFaisant,  il  est  difficile  d'obtenir  des  détails 
précis  sur  les  antécédents.  Toutefois,  il  parait  que  depuis  plusieurs 
années  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur.  Il  y  a  18  mois 
^'il  y  eut  une  recrudescence  de  ces  battements ,  avec  infiltration 
des  extrémités.  Dyspnée  intense  revenant  par  intervalles. 

Le  6  mai ,  la  malade  se  plaint  d'avoir  eu  une  dyspnée  très-vio- 
lente  avec  douleur  vive  a  la  région  précordiale. 

Elle  se  leva,  et  ftit  auprès  de  la  fille  de  service,  se  plaignant  de 
cette  dyspnée  qui  parait  avoir  été  assez  intense  ponr  gêner  l'ar- 
ticnlalion  dot  mots.  Anxiété  extrême ,  faisant  dire  *  I*  maladtt 
ipi'«lleaUaUntoHrir.  Cetétatse;pi9|oi««a  pntdaiituM-paclieda 

JfnVU-,,,,,   ,        ,.    .   ,„„.    .        ...        .     ■,,      ■       .,.,:■.:    -... 
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Le lenAemaiii,  7 mai,  là dyspa^ avait  disparu.  La  malade  est 
^■U  l'eut  suivaDt:  bngue  dd  peu  bJaacbe,  quelques  nausées  ; 
tr^peu  d*appéUt;  consUpalion  depuis  3  jours.  C'est  surtout  de 
celle  constipation  que  se  plaint  là  itialade,  et  c'est  S  cela  qu'elle 
rapporte  toule  sa  maladie.  Il  y  aâ  peine  t)«  la  tous:  expectoralion  de 
quelques  crachats  muqurux  et  d'un  crachat  de  sang  pur.  H  tiaralt 
qu'elle  en  a  craché  de  temps  en  temps,  depuis  18  mois,  en  petite 
«îuaaUlé ,  mais  de  manière  cependant  à  l'iaquitïler.  fas  de  dou- 
leurs la  nuit.  Rien  d'anormal  à  l'auscullalioiides  poumons. 

Gem»lia,  cite  a  éprouvé  une  doulf^r  aigué  à  la  région  précoc- 
diale,  douleur  qui  s'est  propagée  le  long  do  bras  gauche.  Cesdon- 
lean  reviennent  de  lemps  en  temps. 

Malilé  i  la  ré^on  précordiale,  s'étèndant  depoîs  le  niveau  du 
BMHiclM  j*sqH'eii  tMS ,  et  depuis  le  stetudm  transversatemeat 
jMitaVa  dehaHdn  mameloti.  FnSmiswment  perteptlhle  a  la  maitt. 
BaitemeiiK  4a  vasat  trts-ripidei ,  se  mcrédaut  sans  întemii^im. 
On  perçoit  un  bruit  de  Frottement  sec.  mais  court,  qnl  parait 
mir  lim  tu  MMHd  temps,  aMaut  qu'on  peatt^  jtoger  m  aaseul- 
t»BttecBHir,  et  plaint  un  dolpsnr  la  earMIde.  Les  tattenwiris 
du  pouls  sjnt  très-rapides,  .1 120,  petils  et  dHficilei  I  MApKr. 
hs  dlnStlralim  <tn  extNnités.  La  mbifc  se  l^ve  «ne  ^rtie  de 
lu  i«unrie,  et  parts  picaqaenBijMuaeat.  (Or;.  mMtéc,  7  BrMn- 
met,  vnt teiMre 4t digîtatB.  t  port  i.  vin). 

La  maladie  reste  slationnaire  pendant  un  mois  environ. 

Le  6  juin,  l'état  général  restant  le  même,  on  remarque  une 
InHItralian  asseï  notable  des  citréniiti's  iofîfrieures,  rrmonlaat 
Jusqu'aux  genoux.  MfmR  état  du  cœur.  rMéme  prescription.} 

Le  23  juin .  crtie  malailc  soit  à  peu  près  dans  le  même  état ,  la 
subaliéuaiion  dont  elle  est  atteinte  m'crs.sitant  son  passage  dans 
uiieaiiln:  division. 

Om  «tcmpteit  ponrratent  être  imiltlfriiâ.  Ainsi ,  il  f  avait 
dans  le  service  uœ  famine  de  63  ans,  qui ,  depuis  onze  ans , 
éprouve  des  palpiutiom  extrêmement  vio)cnte«  qui  ne  la 
quUtent  jamais;  la  maigreur  est  eilréine;jainais  les  jambes 
n'ont  vtc  euflâes.  \  U  r:-i^M  du  cceur,  on  trouve  une  naUté 
d»4  oentlnëtreB  en<aiTii.  l'impulsiaii  cat  trèft-fitrte,  et  aaa- 
Hw  la  tËM^efa  pneuBMqaf  anscnlte',  il  n'y  a  pMs  4e  knlt 
aoonnal.  Cette  malade  est  restée  peDdaat  toute  l'aneé^  Vhtfi 
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nûBiiBerie,  et  toujours  dans  lé  même  état,  sans  que  sa  inà- 
ladie  ait  augmenté  ou  diminué. 

Enfla,  je  poutrais  terminer  en  dounaot  l'observation  d'une 
femme  de  7^  ans,  qui  prëseata  pendant  là  vie  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  avec  dyspnée  très intense  et  infil- 
tration des  extrémités;  cette  affection  remontait  à  plusieurs 
années.  La  malade  succomba,  et  oii  troUva  liu  rétrécissement 
de  l'aol-te.  Mais  comme  ce  fait  ii'â  rien  présenté  qu'on  ne 
^trouve  chez  l'adulte,  et  que  les  observations  précédentes 
peuvent  donnél'  une  iaSe  de  ta  marche  que  suivent  les  tbala- 
dies  du  oBur  diez  le  vieillard ,  je  ne  m'y  ari4l«nU  pas  d«vau- 
tage. 

Cest  prîiidpalement  sbus  le  point  de  vue  du  pronostic  qtle 
ces  observations  paraissent  méditer  l'dtteiltîoa.  Oh  voit,  en 
eflet ,  que  des  maladies  du  cœur  peuvent  laisser  vivre  nu  in- 
dividu pendant  vingt  ans ,  et  les  chances  de  mort  à  la  suite  de 
ces  affections  paraissent  diminuer  à  mesure  qu'on  avance  eo 
âge. 

Hésumé.  —  1"  Le  cœur,  chez  le  vieillard ,  a  un  volume  au 
âioitis égal  i  celui  de  l'adulte,  et,  s'il  y  a  uUe  dilTérence ,  elle 
esta  l'avantage  du  premier. 

S*  L'épaisseur  des  parois  est  un  peu  plus  grande  dans  là 
vieillesse  qu'à  tout  autre  âge. 

3f  La  largeur  de  tous  les  orifices  est  un  peu  plus  grande 
que  chez  l'adulte. 

4"  Les  ossifications  seules  de  l'aorte  n'entraînent  pas  né- 
cessaii:«nlent  de  désordre  dans  l'exercice  des  Fonctions  du 
coeur. 

6°  Aucun  signe  n'en  démontre  la  présence  lorsqu'elles  ne 
sont  accompagnées  ni  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance  des 
(HtfceS'a«xqHek.elIes  ont  leur  si^e. 

6°  Les  ossification  de  la  fin  âe-  l'aorte  i^dMfiiiiafe  sont 
ttlm  A^entbs  que  celles  àë  tttute  atttt^  pstrin  de  ée  vaisseau. 

7"  Il  at  presque  certain  que  les  maladies  dii  'cœul^'(r«tpé- 
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cissement  et  insuffisance,  se  révèlent  chez  le  vieillard  par  les 
mËmes  signes  à  l'auscultation  que  chez  l'adulte. 

8°  Après  la  mort,  les  diverses  cavités  du  cœur  sont  d'autant 
plus  contractées  et  revenues  sur  elles-mënies  que  la  mort 
aura  été  plus  rapide. 

9°  Des  bruits  anormaux  siégeant  aux  orifices  du  cœur 
peuvent  exister  sans  trouble  des  fonctions. 

lOf  Des  maladies  du  cœur,  même  avec  altération  très-pro- 
fonde dans  le  jeu  de  cet  organe ,  peuvent  exister  pendant  un  ■ 
très  grand  nombre  d'années  sans  entraîner  la  mort. 


SDH  QUELQUES  iJ.TÉfl\T10NS  DE  LA  VESSIE   CHEK  DES  SDIE1S 
QUI  ONT  SUCCOMBÉ  A  l' AFFECTION  TYPHOÏDE  ; 

Par  J.  Cour,  interne  det  hdpiiaux,  secrétaire  de  la  Société 
mitUcale  tTobservelliHt. 

Dans  l'espace  de  cinq  mois,  du  1"  janvier  au  I"  juin  1843, 
30  malades,  atteints  d'affection  typhoïde  bien  caractérisée,  ont 
été  reçus  dans  la  division  de  M.  Louis,  à  l'hôpital  Bea^jon;  i 
savoir  :  7  hommes  et  23  femmes  (1).  1 1  malades  ont  succombé, 
1  homme  et  10  femmes;  et  à  l'autopsie,  la  vessie,  examinée 
avec  attention  dans  tous  les  cas,  a  présenté  6  fois  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  graves,  le  plus  souvent  de  nature  gan- 
greneuse. Ces  lésions  sont  loin  d'être  communes  ;  et  leur  fré- 
quence ,  dans  les  cas  en  question ,  m'engagea  à  faire  quelques 
recherches  à  ce  sujet  dans  les  principaux  travaux  un  peu 
récents  publiés  sur  l'affection  typhoïde.  Voici  ce  que  je 
trouvai  : 


(l)Oa  s'abttieoilra  deri«n,ceMchrre  lur  le  nombre  plnicotisMé- 
Rtbie  de  feauil«i,  piiitque ,  dan»  li-  (liT.hioa.  où  «H  imita  ont  été 
Mcueitlii,  le*  Jit«Uc.EflD>«a.«ft  «oni^  an  Dumbre  de  60,  uadii  (|u'il 
w'y.a  i^iie  !S  hommvi.  . ,        ,  ,i   ,   .  -,  ,    ,  ■ 
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La  clinique  de  M.  OuMoel,  publiée  par  M.  Gatest,  ooDtMDt 
31  observatitms  avec  autopsie,  sa.ns  qu'une  seule  fcHs  il  soit 
question  d'une  altération  quelconque  de  la  vessie.  Quant  k  1« 
clinique  de  M.  Andral,  3  seulement  des  4â  cas  avec  autopsie, 
dont  ce  professeur  rapporte  l'histoire,  ont  offert  quelque 
chose  du  cdté  de  la  vessie.  Dans  Tun  d'eux  (obs.  6),  il  est  quec- 
Uon  de  taches  d'un  rouge  vermeil  à  la  surface  interne  de  l'or- 
g^ane.  Dans  les  deux  autres  cas((^.  16  et  19)  la  muqueuse 
^  vésicale  ofirait  une  rougeur  plus  ou  moins  intense.  Eufln  , 
M.  Louis,  dans  la  2"  édition  de  ses  Recherctuis  sur  l'affection 
typhoïde,  dont  la  partie  analomo-pathologique  est  basée  sur 
46  ouvertures  de  cadavres,a  trouvé  :  6  ftHS  la  muqueuse  vési- 
cale plus  ou  moins  injectée ,  2  fois  un  peu  diminuée  de  ctm- 
sistance  sans  autre  altération  ;  1  fois,  enfin,  il  y  avait  une  petite 
ulcératitm  près  du  méat  urinaire  (1). 

Cest  aux  travaux  qui  précèdent  que  se  bornent  les  recher- 
ches que  j'ai  pu  faire;  mais  en  somme,  sur  les  122  autopsies 
qu'ils  contiennent ,  1 2  fois  seulement  la  vessie  a  offert  quel- 
ques lésions ,  le  plus  souvent  bien  légËres ,  bien  peu  graves , 
puisqu'elles  ne  consistent ,  dans  la  majorité  des  cas ,  qu'en  de 
simples  changements  de  coloration  de  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe.  A  supposer,  ce  que  j'ignore ,  que  toujours 
l'examen  de  la  vessfe  n'ait  pas  été  fait  avec  un  soin  minu- 
tieux ,  que  quelques  lésions  aient  passé  inaperçues ,  il  n'en 
résultera  pas  moins  cependant  que  la  vessie  est  un  des  oi^anes 
qu'<Hi  trouve  le  plus  souvent  à  l'état  normal  dans  l'afFeclion 
typhoïde  ,  et  que  les  faits  que  j'ai  recueillis,  par  leur  nombre 
relativement  considérable,  par  la  nature  et  quelquefois  par 
l'étendue  des  lésions  qui  ont  étéobservées,  sortent  tout  k  ftil 
de  la  ligne  ordinaire. 

(1)  MM.  Ritliet  et  Bsnhez,qu!  oat  éiudié  avec  beaucoup  da 
•oin  l'affpciion  typbuide  c)iez  les  c^faat»,  paraisgeot  avuîr  lou) 
jours  trpuv«  la  vessie  à  l'élal  nqrm».),  „. 
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fiMt  Ms  ratsom ,  je  tne  suis  décidé  à  les  publier,  et  ce  stnit 
tel  M\s  im  question  qa)  font  Tobjct  da  court  travail  qu'on  va 
Ure;  i'f  ajOHterai  une  obsArration  que  je  dois  h  l'ObllgeaiKe 
de  M.  de  Montessns ,  et  qui  a  M  recueillie  â  la  même  ëpoctne 
qae  les  précédentes  dans  hi  division  de  M.  Martin  Soloa,  à 
lliapital  Beadjon. 

Dbns  l'exposé  des  hits  particuliers ,  et  c'est  pair  rut  que  jfe 
MteéOflimebcer.j'fli'éfité  de  doitne)- avec  trop  de  détails  ce 
^mI  concerne  les  sympttoies  et  len  altérations'anatouitqnes 
apparteunt  en  propre  h  l'affecttMi  typhoïde.  L'ftntopsie  ayaiM 
SlU  bers  de  doute  rexisteoce  de  cette  maladie ,  j'Ai  cru  pou- 
voir, pkr  dette  raison,  me  dispenser  de  d<tener  avec  détitU 
Im  éléments  du  diagnostic.  Do  reste ,  je  me  sttts  Iximé  i  rap- 
pfOch»  Aillent  que  possible  les  Faits  qui  offhiieni  entre  eui 
le  plus  d'analogies ,  sans  chervbrr  ft  établir  des  divisToOS  plOs 
tHachéesv 

Oksrmtwh  I.  —  /iffeeU(M  typ/mtde  gnww.  Mon  U  23'  jour.  Pat 
de  tyinplômes  lUt  rôié  de  la  veêtie,  A  pan  féraUiùm  UwtAoïUiàn 
àsVariie. —  yombrtuses  larhei  ecdijrmoliqaes  sous  la  membrane 
hm^anue  vésieale,  etc. 

tjne  femme  de  25  aus,  domestique,  cheveui  châtains,  d'une  con- 
stilûlton  très-  forte,  d'un  embonpoiot  prononcé,  i,  Paris  depuis 
deui  ans,  est  prise,  le  19  Février  1843,  de  tous  les  symplOmes  d'Une 
afftcliOD  tfptaoMe  f^ye.  Le  28  elle  mtre  i  l'hApiial  Beaujon  dans 
la  division  de  H.  Louis.  Son  état  s'aggrave  rapidement ,  et  elle 
succombe  te  13  mars  au  malin ,  23*iour  de  la  maladie.  U  n'y  eut 
pas  d'épistaxis  ni  d'autres  hémorrbagies  ;  pas  de  péléciiies.  Tacbes 
rosées  lenticulairts  â  dater  du  14°  jour;  jamais  plus  de  7  ou  8  en 
iHéme  temps.  Au  18"  jour,  quelques  sudamina  ;  les  jours  soi- 
vamu  ib  sont  eitrëmement  nombreni  surtout  le  troue, ^oU- 
ciues-uns  ont  jusqu'à  6  millimètres  de  diamètre  sur  l'abdâmCa  , 
tous  transparents.  Ils  coiucident  avec  des  sueurs  copieuses ,  un 
pouls  de  130  à  140,  un  affaissement  plus  coiisidériible.  Pendant 
tUut le st^our à  rhftpital ,  il  n'y  eut  p»s  de r^t'iitiiin d'urliiej seu- 
lÉWtnt,  te  sdif  du  iV  jour,  la  Vessie  dépassait  le  puliis  et  venaît 
former  â  I  hypc^astre  une  saillie  notable  ;  tnais  IdrSftù'uiie  deitii^ 
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kuart  aprt^  dH  nritat  pour  \i  sùnàer,  h  malade  avait  uriné  abfln* 
^tnnWDt  (lins  MU  Ht,  et  la  saillie  de  tliyposastre  avait  i^mpléte- 
hiebt  dispatu.  -Le  It-aitemunt  consista  d'dbonJ  dans  l'administra'- 
tioU  dt  f  eaa  de  Sedtitt ,  Mh  ou  itxtx  Verres  par  jour  ;  pUis ,  àaû^  tes 
S  derMbrs  JiMirs ,  M.  Lotris  prescrivit  nav  potloD  mntque  avec  l'es- 
trait  sec  4e  quinrinina,  A  ladDsedeft  deeigrimma.Les  véslcàtoira 
tM  ftireni  pas  employa;  il  n'y  eut  pas  d'écorcTtlire  ou  dlescharé  au 
saiiflim  DH  aMleUt>s. 
LNtovelrlure  du  ïadavre,  18  heures  après  la  iflorl,  confirme  plei- 
-  mèthenl  le  diagnostic  t)ul  avait  iU  [lorié.  A  part  les  lésions  de  l'ap- 
pareil génito-urinatre  qui  vont  (ire  décrites,  les  autres  organes  ne 
présentent  rien  qui  ne  se  voie  csntoiunément  dans  l'aFfeciion  ty- 
pbutde. 

Cependant  je  dois  signaler,  comme  fait  assez  remarquable,  l'éten- 
flttb  de  )tti«ique6-(lne«  des  ulcéràlinns  des  ptAqufcs  dé  Pe^er.  Lline 
«l'triles,  silwée  iwmMiatemvnt  au-dessus  de  la  valvuke  iMnetPcatCt 
occupait  tout  le  pnurtaur  de  l'iatMCini  Att-deHUR^  %ttt  le  twril 
opposé  au  mésentère,  l'un  voyait  sii  ulcérations  de 5  A  Q  centimè- 
tres Je  longueur,  à  bords  frangés ,  un  peu  décollés  et  flottants ,  et 
dont  K  fond  filait  e!iclusiiement  cohstitué  par  la  couche  muscU- 

Les  itm  raitti  Mat  uins  bous  tous  iei  nppnrti  -,  aiaii  ^  IM 
hassineu  et  tes  «retires. 

La  vesue ,  d'une  capadlé  peu  considérable ,  cschée  derrière  H 
pubis,  conijent  8  cuilleri^cs  a  soupe  d'urine  citrine  transparente., 
sans  caraclère!,  particuliers.  Dans  toute  l'élendue  des  parois  posté- 
rieu»^  et  latérales,  jusqu'à  la  distance  de  2  centimètres  de  l'urfc- 
tfare,  on  otnerveune  finie  de  taches  très-irr^uliéres ,  d'un  rougé 
vif,  de  grandeur  variable  (de  t  miUiu].  A  1  cenilm.).  Isolées  du 
rénales  en  groupes,  faisant  toutes  un  léger  relief  appréciable  M 
doitil  et  a  la  vue.  Leur  surface  est  bien  lisse  et  polie ,  et  leur  cou- 
leur rouge,  f^ui  est  uniforme,  ne  laisse  atiefcevoir  aucune  Irace  de 
vaisseaux  capillaires  injectés. Os  taches  sonl  évidemment  formées 
0at-  dti  sang  Inftltrè  dans  It'  tissu  cellulaire  sDus^mit^lneut.  Gè 
dernier  est  «épaissi  dans  ces  points  (112  millim.  ) ,  tandis  qn'ttK 
(«un  ion  «paisNeur  esti  peine  appréci»MeiO'ïi(teura,  ttt  meaÂnine 
piuan^^au  niveau  des  lâches  n'est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  «t 
àans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  d'un  blanc  légèrement  rosé, 
pàVâh  sMhe ,  saus  MIHcUles  bp{>réchbleï. 

L'urëthre  est  parfaitement  sain- 
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L'nléniB  a  an  petit  volnine  ;  son  col  est  sain ,  et  de  son  oriBn,  qui 
est  circulaire  et  légèrement  entr'ouvert ,  s'échappe  une  certaine 
quantité  de  mucus  tremblotant,  demi -transparent,  d'un  rouge 
foncé  et  bmnStre.  La  cavité  du  col  est  saine ,  mais  celle  du  corps 
de  l'oigne  contient  un  mucus  bmn  fétide,  qui  se  confond  en  quel- 
que sorte  avec  les  cnuches  les  {dus  superScielles  des  parois.  CeUet? 
ci ,  en  eflêt,  sont  d'un  brun  noiritre,  ramollies,  s'enlèvent  en  palpe 
d'une  odeur  gangreneuse  par  le  plus  l^er  grattage.  Le  ramollisse- 
ment et  )a  couleur  noirâtre  s'étendent  en  diminuant  graduellement 
d'intensité  dans  l'épaisseur  de  3  millimètres.  Le  reste  de  l'ulérus, 
y  compris  ses  vaisseaux  sanguins ,  est  à  l'état  normal. 

Pour  ce  qui  conceroe  la  vessie ,  les  altérations  qu'elle  pré- 
sente sont  bien  légères ,  bien  pea  graves ,  puisqu'elles  ne 
consistent  qu'en  une  estravasatimi  sangnioe  pea  considérais 
dans  les  mailles  du  tissa  cellulaire  sous-muqne)»  ;  cependant 
j'ai  cm  devoir  ra[^rter  brièvement  celte  observation ,  car 
plus  loin ,  dans  quelques-uns  des  foits  qui  suivent ,  nous  ver- 
rons cette  même  lésion  de  la  vessie  accompagner  des  altéra-  ■ 
lions  plus  graves  par  leur  nature  et  par  leur  étendue.  Et 
d'ailleurs,  ces  nrfFusHHis  sanguines,  qui  seraient  presque  insi- 
gnifiantes si  dans  le  cas  actuel  on  les  eAt  rencontrées  dans 
l'estomac,  par  exemple,  ou  dans  tout  autre  point  de  l'intestin, 
méritent  au  contraire  Tattention  par  leur  présence  exclusive 
dans  la  vessie.  J'ai  démontré,  au  commencement  de  cet  article, 
combien  les  lésions  de  la  vessie  étaient  peu  communes  dans 
l'aFFection  typhoïde.  Or,  la  présence  des  lâches  décrites , 
lorsque  d'ailleurs  nulle  autre  part  sur  les  autres  muqueuses, 
sur  la  peau ,  dans  l'épaisseur  àc^  autres  organes,  on  ne  ren- 
contre rien  de  pareil,  indique  un  travail  morbide  tout  spécial. 
Cf  tte  dernière  opinion  sera  d'ailleurs  appuyée  par  les  faite  qui 
soivMil. 

Qmmt  à  l'état  de  l'utérus ,  je  le  passe  i  dessein  stras  silence! 
Plus  loin  nous  retroiiverons  encore  des  lésions  parfaitemeni 
identiques dumémèorgahei  j'aurai,  parcoikséquent,  l'ociasvui 
d'y  revenir.  ,,,  , .    ... 
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Dans  l'observation  suivante,  celle  que  m'a  commantqjée 
M.  deMontessus,  nous  trouverons,  outrelestactkes indiquées, 
des  lésions  d'une  nature  différente. 

Obs,  n.  —  j4ffectian  txpkoide.  Mort  au  21*  jour.  Pas  de  réuntUin 
tf  urine  I  loches  eechymotigues,  et  stdtlUt  mamelonnées  de  la  mu- 
queuse de  la  vessie,  etc. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  26  uns,  cheveux  châtains,  robuste, 
Atrteinmt  musclé,  hal»(aeli<tment  bien  portant,  est  pris  le  12  mars 
de  fièvre,  courbature,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille,  ano- 
rexie ,  toux  légère  -,  accidents  qui ,  auf^mentant  peu  i  peu  d'inten- 
sité, nécessitent  le  séjour  au  lit,  quatre  jours  après  leur  apparition. 
Le  malade  entre  a  l'hôpital  Beaujon,  division  de  M.  Martin  Solon, 
le  20  mars, 9°  jour  de  la  maladie.  Il  succombe  le  1"  avril  suivant, 
21"  jour,  après  avoir  éprouvé  un  dévoieoient  médiocrement  abon- 
dant, un  peu  de  détire  par  intervalles ,  et  une  Fréquence  du  pouis 
qui,  d'abord  peu  considérable  (84  â  88  puis.  J,  le  devint  davantage 
dans  les  quatre  derniers  jours,  o(i  il  s'éleva  à  100,  puis  108,  puis 
enfin  144  pulsations  quelques  heures  avant  ta  mort.  L'accélération 
du  pouls  coïncida  avec  des  signes  d'hépatisatiou  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  précédés  d'une  bronchite  générale  médiocrement 
intense.  Taches  rosées  lenticulaires  nombreuses  dès  le  jour  de 
rentrée  ;  pas  de  pétéchies  ,  pas  d'eschares.  A  aucune  époque  il  n'y 
eut  de  rétention  d'urine,  ni  d'indices  de  souffrance  du  côté  de  la 
vessie.  L'urine  ne  devint  involofttairc  que  48  heures  avant  la  mort. 

Le  traitement  fut  le  suivant:  9°  et  10"  jour,  eau  deSedlilz;  dés 
lors ,  jusqu'au  17*  jour  inclusivement ,  huile  de  ricin  <t  la  dose  de 
40,0.  Le  I8',quatre  vent  scarif.  en  arrière it  droite, parlie  inférieure 
du  thorax.  Le  Id"  un  vésicatoire  sur  le  même  point. 

Nécropsie  38  heures  après  la  mort. 

Tltorax. —  Un  demi-litre  de  sérosité  Qocouneuse  dans  la  plèvre 
droite;  fausses  membranes  moites,  récentes,  recouvrant  le  lobe 
inférieur  du  poumon ,  qui  offre  le  passage  de  l'hépatisation  rouge 
à  l'hépatisation  grise  (poids  augmenté,  friabilité ,  aspect  grenu, 
couleur  rouge  avec  teintes  grisâtres  et  jaunâtres,  etc.)- 

Engouement  prononcé  du  lobs  inférieur  du  côté  gauche. 

Cttur  as&a  ferme,  contenant  un  caillot  fibrineux  dans  les  cavités 
droites,  et  ailleurs  du  sang  noir  et  liquide.  — L'wWmac  ne  présente 
rien  de  particulier.  Dans  les  dejx  ou  trois  derniers  piedi  de  Vitèoti 
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«iistmt,  ^es  HlcéwtiopSï  les  nne»,  W  apwbrç  OOBÙfiérjJme ,  «rwn- 
dies  014  ovplaires,  de  4  A  8  miliimèln'S  de  diamèlre-,  la  autres,  «if 
nombre  de  bait,  bien  plus  vastes  que  les  précédentes,  sout  silu;^  à 
l'opposite  du  iiu<sentëre.  De  ees  uic'radoi»,  les  {iltis  tierte  sottt 
d'un  rouge  foncé,  i  bo^  éleviïs,  taillés  à  pic  ;  leur  fond  est  nh 
giieux  et  inégal  ;  mais  â  mesure  qu'on  les  examine  plus  prés  du 
ccFCum,  leurs  bords  s'affeissent,  leur  fond  devient  lisse  ei  uni,  et 
kur  couleur  noiritre.  —  Le  groi  iniesiia  ne  présente  rien  de  parti- 
culier, non  ^us  que  le/oif .— {«arate,  doublée  de  volunte,  ti^-mo'te, 
çouleijT  lie  de  vin,  comment  trois  fo] ers  purulents  ^e  2  ceutimètTCf 
de  diamËlre,  arrivant  jus(^i('à  1»  surface  de  l'orgape,  9)  savoir  Hft 
sur  le  bord  aplérieur,  les  deux  autres  sur  la  face  eitcnie  de  fw* 
.  gane.  11$  coniienncAt  un  pus  d'un  blanc jauoAtr^  et  KrUJitTe,^ 
leurs  parois,  sont  tapissées  par  une  membraw  moltf  et  de  mtv^ 
couletir. 

Sein  droit  s^n;  le  gauche  e«t  cougestîonit^ ,  i^m  autre  ^\Ur 
ration. 

La  vesàe.  revenue  sui;  eUe-mème ,  d'un  fetit  yolupie,  s«^ne  t^ 
l'estérieur,  costiçut  dans  s»  cavité  (quatre  cuillerées  à  sovpf  d'uw 
uriue  orifusée,  mé|ée  d'une  notftbie  propwtion  d'une  piatièfe  nw 
queuM  d'uq  blanc  jaun^rç.  Sur  Ui  partie  moyeaue  de  h  W^ 
PQSIéri,eure  esi&teot  qualre  saillies  ovalairea  de  4  Jt  &  wîllinAUns 
de  diamètre,  d'i^w  couleur  rovige  uaM'ori^e,  àsurfacetisse,  b^fg 
unie.  La  muqueuse  qui  les  recouvre  paraît  légèreiiwnt  épaissie]  H 
tissu  cellulaire  sout-nmqueuf  est  également  épaûsi  d'uue  maaièrf 
notable  it  leur  uivew,  il  est  blaucM^tre  et  ud  peu  in&ltré  d'wM 
sérosité  cilriDe.  C'est  d'ailleurs  preitme  (:i(t;luMVfuw«t  A  fC  tissu 
que  sont  dues  les  saillies  indiquées.  Dans  le  rraie  de  la  paroi  post^* 
rieure  de  ta  vessie,  ainsi  <ttjic  sur  unf  partie  des  parois  kalérai<;«,  ut 
voient  un  grand  pombiie  d|e  (tu^bei  ronges  dissiémtitéei  sur  uw 
muqueuv  pile  et  saine.  Les  unes,  d'un  rou^  vertP«il,san&  saillie 
appréciable ,  sont  constituées  par  t'iniection  sanguiae  d'ua  |iTf  nd 
noiubre  de  vaisseaux  capillaires  es^rf  niement  ^ns  ;  l^s  avl.rç^  t4^ 
ches,  de  forme  irrégulière,  de  5  à  6  millim.élrtfs  dv  diamètre,  d'un 
rouge  uniforme ,  font  un  lé^er  relief  ^  la  surface  de  (a  nwmbrane 
muqueuse.  Celle-ci  parait  uu  peu  épaissie  à  Uuj  niveau,  et  le  ttssit 
cellulaire  soiis-jacent  contient  dans  ses  mailles  une  petite  quantité 
de  sérosité  limpide,  A  peine  citrine. 

Sur  la  foce  aatérieore  de  la  vessie  la  membrane  muqneuse  e^ 
pA)e,  lisse,  parfaiiement  saine. 
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CfiKBOfi  j'anni  bieAUU  l'ocfuion  d«  revenir  aur  ca  ^ ,  je 
vsisdanaer  de  salte  rtrinervatioD  auivanU. 

(^.111  —affection  îjphalde  srnve.  Sfori  te  3fF  Jour  de  fcf  mojot/if, 
janj  symplàmes  du  côté  de  la  xtesâe.  —  Esckares  ffuigrénfeiuet 
multiples  de  la  muqueuse  de  cet  organe,  etc.  —  Gangriof  superSir 
cielle  des  parois  de  la  cavité  utérine. 

Cne  fille  de  la  campnsne,  domeittque.  àg^r  i)e  18  sns,  d'une  con- 
stilulisn  exonsiveflKut  forte,  d'un  «nbonpoiat  tri»  - pronoste , 
bka  r^Ke,  n'ayant  pas  e»  d'aifanti,  tAitJaiirs  bien  pcriaHie, 
habite  KeuDIy  depuis  moias  d'ima  année.  A  dater  du  8  mira  ItHSi, 
elle  éprouve  un  peu  de  malaise  par  tout  le  eorpt.  anuviie,  >«if, 
cépbalalgw,  léHfr  di'voieineBi  qui  cmk  bienidl.  Le  tSmara,  ao^r 
meDtatioQ'de  touilea  accideol>,fiëTre,  dialcur  élevée,  sani  hw 
SODS,  céphalalgie  plus  intense,  courbature  plus  proMuacée.  Lee 
r(^les,quisont&leur  époque  ardiQaire,9p[>araisseot  pendaitt  (met- 
(fîtes  heures,  atais  s'aTré|e«t  bienlM.  Le  20  in»n,  néewsité  de 
suspendre  son  trav  ai)  el  de  s'alitu.  Le  lU ,  elle  entra  dans  la  4»t 
visioB  de  M.  Louis  H'bôpiial  Beaujon,  sansav«ir  fait  aucun  tni? 
temcat. 

Jusqu'au  6  avril ,  SCf  jour  de  la  maladie,  où  elle  «uec^ qiba,  tww 
les  sympltaies  les  plus  caractéristiques  de  l'affection  ly pfevlde  ac 
prononctnlet  s'aggravent  de  plus  eu  plus.  Taches  typhoïdes  noDh 
breuses  sur  le  tborai  et  l'abdomen  a  dater  du  26  mars;  pas  de 
pétécbies,  une  ëpistax is  peu  aboudanle  le  27,  pas  d'eseharea.  A  dater 
de  l'entrée,  le  pouts  varie  enlrelOBct  iSf)  pulsations,  sauf  Iwdeui 
dentiers  jours ,  ob  l'on  tua  compte  132.  Phénomèiies  de  br«BeUl« 
trÈB-pronoBcés.  X  da(«r  du  2S  mars,  selles  et  urines  involonuirea. 
A  aucune  époque  il  n'y  eut  dç  difficulté  pour  uriuer;  ce  ^it  est 
complètement  hors  de  doute,  car  la  malade  fut  examiné^  |tt«srth 
vement  chaque  jour  sous  ce  rapport.  (  Ëau  de  SedliU  un  ou  deu^ 
verres  ctuquejçvrd<%  L'entrée-,  le 3  avril,  sinapismesaHX  iDtt|le|i, 
et  dçux  lu^es  v^katoires  à  la  pnnie  interne  des  cuisses,  lesquels, 
ayaqt  été  arrachés  par  lit  maU^,  n'ont  fait  que  rougir  U  peau  ;  le 
i,  saignée  de  lOOgramnies.) 

0m'Ktun<kkea4avre^%heHre3  après  la morL^Vmàmrvaàat'iiXt, 
que  pronowée.  — Deux  poumofiJ  un  p^ueagwi^s  en  arrière  et  iaC^ 
rieuretonil. — Cvwmou, flasque,  pleindes»ng  noir  liquide. -■C^M* 
mac,  r^en  de  p^rticnlier.^UDevinglaiue  de  plaques  elliptiques  ulcé- 
rées dans  les  &0  derniers  centiu^tres  de  Vintesiia  gr&e.  mes  <M  4f 
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K ft  20  miHimitns  d'Aendue,  sont  jauDftlns ,  îi^Hales ,  uillantes, 
caractères  dus  à  une  matière  jaunitre  et  mate ,  ftiabtc ,  te  sépa- 
rant assez  hcilement  de  la  tunique  musculense.  - —  Gansions 
mésentériques  correspondants  aux  ulcérations  prA:Men(es  nu  peu 
Tolumineui ,  d'un  rouge  grisâtre,  friables.  Pas  d'ulcérations  dans 
le  ff'os  imettin.—Une  ulcération  pareille  à  celles  de  l'intestin  gi-Me 
dans  la  partie  moyenne  de  l'appendice  ccpcale.ffnMnx^,  ntédio- 
creœent consistante;  longueur,  IScmlinièlres. 

LcB  dfus  nias,  d'égal  rohinie  (  14  centimètres  de  longueur),  pa- 
raissent d  l'élat  sain ,  i  part  une  congestion  sanguine  asseï  pro- 
noncée. Les  calices,  les  tmsaneii,  les  urelires  des  deux  cAlés,  pré- 
sentent une  foule  de  petits  points  d'un  itKige  foncé  ,  uniforme , 
formés  par  du  sang  épanché  an-dessous  de  la  membrane  mu-  ' 
qucuse,  qui,  A  Irar  niveau  comme  dans  leurs  intervalles,  n'offre  pas 
d'altératioB  appréciable. 

Ij  vessie,  d'un  Irès-pelit  volume,  saine  i  reitérienr  n'a  que 
7  centimètres  du  col  au  sommet.  Sa  cavité  ne  contient,  A  lalellre, 
pas  une  g«ulle  d'urine.  Ses  parois ,  qui  sont  en  contact ,  sont  rr- 
ceuvertes  d'une  couche  d'un  liquide  épais,  non  fllant,  couleur  cho- 
colat ,  s'enlevant  facilement  par  le  lavage ,  et  d'une  odeur  faillie , 
qui  n'est  pas  évidemment  gangreneuse.  Jusqu'à  t  centimètre  de 
l'ouverture  vésicale  de  l'urètbre ,  toute  la  paroi  postérieure  de 
l'organe  et  une  partie  de  ses  parois  latérales  offrent  une  surface  un 
peu  inégale ,  comme  fongueuse.  Les  inégalités  sont  surtout  consti- 
tuées par  douze  éuûnences  en  forme  de  mamelons ,  arrondies  ou 
ovalaires  A  lenr  base ,  et  disant  une  saillie  qui  varie  entre  2  et  5 
millimètres.  La  membrane  muqueuse  au  niveau  de  cette  surface 
est  d'un  rouge  brun,  avec  des  teintes  grisâtres  en  certains  points , 
en  d'autres  points  elle  offre  un  aspect  ecchymotique.  Ces  diverses 
coloratîons ,  que  l'on  retrouve  à  la  base  des  mamelons  indiqués ,  se 
modifient  en  approchant  de  leur  sommet  et  acquièrent  une  (cinic 
Incrément  cendrée.  Au  sommet  dechacun  de  ces  mamelons,  sans 
eiception  ,  eiiste  une  véritable  eschare  gangreneuse ,  irrégulière- 
ment arrondie  ou  ovalaire,  et  dont  l'étendue  varie  entre  4  et  18  mil- 
limètres. Leurs  limites  sont  d'ailleurs  nettement  établies  d'avec  la 
muqueuse  voisine ,  par  leur  couleur  d'un  gris  sale  ou  noiritre ,  et 
par  une  dépression  linéaire  peu  prononcée,  mais  bien  distincte  qui 
les  entoure.  Ces  escharcs,  dont  l'odeur  gangreneuse  est  manitele, 
occupent  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse-,  elles  sont 
ItiaMes ,  s'enlèvent  en  pulpe  par  le  raclage ,  et  laissent  voir  alors 
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aa-dessaus  d'elles  le  tissu  cellulaire  sous-muqaeus,  d'un  rouge  vif. 
Dans  les  iotervalles  de  ces  points  mortifiés ,  la  mnqueuse,  évidem- 
ment épaissie(l  millimètre),  fournit  des  lambeaux  qui  ont  à 
peine  4  millimètres  d'étendue  (1).' 

Partout  où  eiistent  les  lésions  qui  viennent  d'être  décrllei,  le 
tissu  cellulaire  sous^nuqueus  est  notablement  épaisai,  UancUtre^ 
résistant,  assez  humide:  c'est  cet  épaississement,  in^alement 'pro- 
noncé suivant  les  poinis,  qui  détermine  les  saillies  mamelonnées 
qui  viennent  d'être  décrites.  Quant  à  la  couleur  d'un  rouge  vif 
signalée  au-dessous  des  escbares ,  elle  ne  s'étend  que  daus  une  pro- 
fondeur à  peine  appréciable. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  la  membrane  muqueuse, 
d'un  rose  pAle ,  uniforme ,  est  bien  lisse  et  A  peine  soulevée  çà  et  là 
par  quelques  fmisceaus  charnus  formant  de  l<^ers  reliefs.  Elle  est 
excessivement  mince,  très-mobile  sur  le  tissu  sous-jacent,  et 
fournit  des  lambeaux  de  1  centimètre. 

Autour  du  méat  urinatre ,  la  muqueuse  offre  une  zone  de  près 
de  1  centimèire  de  largeur,  où  elle  paraît  bien  salue ,  mais  ob  nue 
légère  att^ition  suffit  pour  faire  apercevoir  de  nombreux  follicules 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  reconnaissables  surtout  A  leur 
orifice  central  légèrement  déprimé ,  et  offrant  une  sorte  de  demi- 
transparence.  L'un  de  ces  follicules ,  du  volume  d'une  tHe  d'épin- 
gle, élisant  une  saillie  hémisphérique,  est  distendu  par  du  mucus 
demi-concret  que  la  pression  fait  sortir;  à  sa  surface  rampe  un 
vaisseau  injecté  très-fin  et  Bexueux;  nulle  pari  ailleurs,  soit  A  l'œil 
nu,  suit  à  la  loupe,  on  ne  peut  découvrir  d'autres  follicules. 

Le  plan  charnu  est  très-pâle ,  partout  un  peu  hypertrophié  ;  son 
épaisseur  moyenne  est  de  3  millimètres.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  traces  de  pus,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  parois  de  la 
vessie.  L'urèthre  est  parfaitement  sain. 

L'utérus  présente,  sous  tons  les  rapports,  sans  exceptbn,  les 
mêmes  altérations  que  dans  l'observation  i". 

(1)  (IhacuD  Mit  combien  il  est  difficile  d'enlever  des  lambeauc 
de  la  nieiebrane  muqueuse  de  la  ve«iie  lans  eotralner  en  même 
lemp*  du  tinu  cellulaire  loui-jacent.  Lei  réiultsu,  on  le  cuafoit, 
ne  sont  alors  plus  les  iDécoe».  Je  croit  devoir  prévenir  i^ue ,  dans 
l'obiervation  actuelle,  coromedansceiips  qui  précèdent  et  suivent, 
lorsqu'il  s'ajiit  de  lambeaux  de  cette  membrane,  je  n'en  ai  dnnné 
lea  dimensions  qu'aprè*  m' être  assuré  avec  beaucoup  de  soin  que 
la  muqueuse  seule  eu  fallait  partie. 

IV -m.  a 
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Ainsi,  H  est  positif  quH  n'y  a  pas  ea  de  réfentioa  d'arÎM, 
et  qu'il  n'y  a  eu  aucuD  symptAme  appréciable  du  cdt£  de  la 
vessie ,  inalgré  TattentitHi  spéciale  dont  eet  orguie  a  été  l'ob- 
jet  pendant  tiMft  le  Icnfis  (|«c  fat  imImIc  «  été  aonaiw  ï  l'ob- 
serrathn.  Je  dis  qB'tl  n'y  a  pK  ea  de  sywpMnMs,  k  nnîM 
qu'oa  ne  venille  considérer  comme  tel  TAnlssion  inrolontaire 
de  Furine,  ce  qui  n'est  pas  admissïMe,  par  des  raîscms  que 
diacun  conçoit.  Il  n'est  cependant  pas  impossible  que  Tod  eût 
pu  surprendre  quelque  indice  de  sa^fnmt*  àa  cAté  de  la 
vessie,  si  les  symptdmcs,  si  graves  d'nllears,  4e  l'idfcrtioB  ly- 
phoSde ,  ne  les  eosseat  en  qnelqne  sorte  masqués.  En  OoTre,  si 
fémis^on  de  rurioe  n'eût  pas  été  involontaire  et  qu'on  efil  pn 
la  recueillir  et  reiaroiner,  peut-être  eAt-elIe  offert  quelque 
allératioB.  Je  dis  peat-étre,  car,  lescKharcs  oe  s'élaot  pas 
encore  délacbées ,  il  est  fort  paasMe  «pie  furine  ait  ^  sé- 
journer un  certain  temps  dans  ht  vessie  sans  s'y  altérer.  Qaof 
qu'il  en  soit ,  avec  le  hit  tel  qu'il  a  été  observé ,  oft  ne  peut 
former  la  ^us  légère  conjecture  sur  l'époque  oO  la  vessie  a 
cunm^Ké  i  devenir  laaiade. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  altérations  amIonîqDes,  pane  qoe 
j'aurai  Toccasion  d'y  revenir  A  propos  de  TiriiserTation  sm- 
vante.  Signalons  cependant  la  présence  des  follîcnles  an  vtrf- 
sinage  du  col  de  l'organe.  Je  fai  dit ,  ils  étaient  Irès-appa- 
rents;  l'un  d'eux  était  même  distendu  par  du  mucus.  Dans  ta 
majorité  des  cas,  ces  foUicaie!)  sont  eependanl  si  peu  m^- 
fiestes,  qu'on  a  été  josqa^  nier  lenr  exisfence  daife  lit  nni- 
qoeuse  vésicale.  Il  est  de  f^it  qo'tHi  ne  tes  volt  guère  (Tonr 
'  manière  aussi  évidente  sur  des  vessies  parbitement  saines. 
Mon  inteotHHi,  d'aiUeurs,  n'est  pas  de  faire  ici  un  rapfmiebe- 
ment  qui  serait  par  trop  tanardé,  entre  les  altérations  des 
follicules  de  Fintestïn  dans  l'affiectiott  typhoïde  et  le  dévrlb|h 
pement  de  ceux  de  la  vessie.  Je  note  seulement  celte  coloci- 
ienct  dans  te  ou  aebw),  et  vsOi  tout. 
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Om.  i\.~Sl^fàde  eiHnatetrera-e  mW ioiirii'uiit  nffti-rion  ty- 
pHoiilégnwe.  fféiekliaH  fottijtléte  il'mihe  A  iliriM-  du  Vfjouf.  Ptfin 
tari,  uMmOaM  gMvtt  ifr  t'iiHnr.  Èrytipêlt  dH  Id  fUrt.  pfiutlv- 
rlDft,  itUitt.  rtv.  Mmi  le  W  joat.  nwiiil  de  rintiritatlon  it^x 
KMraHotu  dtt  pMfttei  MpHiiaes  de  flUtm  ;  deitmetttih  ganpif- 
nmte  de  loute  M  itta^ntutr  de  ta  Wftle,  efc. 
Une  ffcmntê  de  cbainbt^,  d'une  taille  moyenoe,  brune,  d'une 
Minstiliilloli  tnAUorreiiKnl  furie,  habituetlrmCiit  bien  portanle, 
habUfc  Paris  depuis  six  seniDÏnes.  Le  9  janvier,  elle  est  prise  de  g(>- 
fihalïlgle,  cuurbaiure  générale,  fièvre,  touxli*gère,  acciJenisqui, 
d'abohi  t^rs,  prennent  peu  3  peu  une  inlrnsilé  plus  grande,  ta 
mitlaitcënlreârhapitat  ^aujoti,  dans  la  divUion  de  M.  Louis,  le 
SSjativiel-,  2i)"JI)urde  la  ntala.lie.  Pour  tout  Iràitemenl,  elle  avait 
pris,  deux  JOuM  aïant  l'entrée,  et  pour  coiiibaLtre  la  couslipalioo 
t|Ut  eitlstait  tISs  le  début,  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz,  suivie  de 
8  stilcs  liquides.  Le  29j3nvier,  les  accidents  indiqués  persisient. 
inals  légers  ;  pouU  a  88 ,  régulier,  médiocrement  plein ,  chaleur 
sèche  peu  eitv^.  Du  30janviet  au  7  fëvrier  suivant,  aggravation 
de  tons  les  syntptAines;  la  langue  se  sËche,  devient  brune,  fendillée; 
météortsme  de  l'abdomen  ;  3  â  8  selles  liquides  involuntaives  datu 
les  24  heures  ;  tiDhes  également  ihvolontaires,  sans  tumeur  appré- 
ciable à  l'hypc^aslrc;  stupeur;  le  pouls  varie  entre  116  et  124  pul- 
sations; ii  est  étroit  t^t  de  plus  irrégulier  par  intervalles.  La  peau 
dit  babilneil entent  sédre  et  chaude.  Du  3t ,  quelques  sudauiitia  pe- 
tUs,  transparents  sut-  l'abdomen,  devenant  plus  nombreux  lés 
joerg  suivants.  3  l^bl»  typhflitlés  douteuses,  illal  caractérisées  sur 
l'abdamea.  Pas  de  pétécliies. 

Peudasl  ce  oeaipa,  »n  pmcrit  chaque  idtif  soltil.  iitap  gom. 
a  poli ,  I  on  S  Terres  d^eall  de  Sedlitt  ;  dKie  abmiilfe. 

Le  7  fétrier,  B9*  j<wr  tic  ta  milidie ,  3  14  prinirallou  et  !t  h  stfl- 
pemr,  qvi  soM  eurttnet,  «'ajmtient  f  nCol-e  un  peu  de  détirt  pat  lii- 
tR-i«lt«etdMimbnntiut)an«  les  tmdons.  Qied  plus,  dèllUtsJà 
TcMte  iu  soifs  il  y  a  •'•éteiittmi  é'uHne  comptjHe*  la  vessie  fùraik 
rtbe  tanmr  arrondie  i^Bt,  Sépaïsaht  te  pubis  feMonie  Jusqu'^ 
S  ttaven  A  dirigt  de  l'ooiWIte.  La  sondent  tntroilalle  sans  diffi- 
««lW,wt*iMielsstieSl  litre'/, d'tariHe tirn}rid«, a  («IMfccltrlné, 
ains  fl(K«lts,  laas  odnir  Ipébiale.  (  Unmfiadë  vltéase ,  le  l-este  lÀ 

Le  t2-KrHfer,  atn€H«)ration  V^tt  dahs  les  principaux  symplf- 
■uesCtlItlrl  ailgiinenie  rsptdementjaiiqu'an  19  suivant,  tneb  que  le 
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pools  eoniarve  hbc  fréquence  noUble{llfii  120  puisai.) .  I>  l>i>- 
gae  M  nettoie  pea  i  peu  et  finit  par  devenir  parfaitement  nette  et 
humide  ;  le  météwisme  disparaît.  Le  dévotemait  Bt  de  tnoini  en 
moins  abandanl  ;  la  figure  déviait  meilleore;  die  perd  eod  eipm- 
sioade  slapenr,  et  la  malade,  adressutspnitaDtaimt  la  parole, 
dit  se  troaTer  btancoup  miem.  Pendant  ce  tempa,  U  rétatitm 
d'urine,  totijoaTS  complète,  D<cessi(e  l'usage  de  la  sonde  deui 
on  trois  tins  par  jour;  et  l'urine,  dans  les  deux  deniers  jours, 
commenoe  A  présenter  nne  odeur  un  poi  forte ,  un  aspect  loadw 
et  trouUe  qu'elle  n'avait  pas  auparavanL  (  Prescription  a  dater 
du  12  :  eau  m^nésienne;  pot.  avec  12  gram.  de  sirop  de  pavot, 
et  8  decigrammcs  d'extr.  sec  de  quinquina  ;  ce  dernier  est  su[qirinié 
le  18. 2  bouillons.]  Le  19,  le  nez  offre  une  luméfadicKi  l^ère  avec 
roogem-  3  limites  bien  nettes.  Ces  s; mptAmes  disparaissait  le  21 , 
aprts  s'Hre  étendus  un  pm  sur  les  deux  joues ,  dans  la  largcnr 
de  2  on  3  centimètres.  L'urine  commence  à  diminuer  nn  peu  de 
quantité;  l'aspect  louche,  l'odeur  FËtide,  sont  [dus  prononce.  L'u- 
rine ne  s'écoule  qu'inoHnplétement  et  comme  en  bavant,  a  moins 
qu'on  n'exerce  sur  l'hf  piastre  une  pression  asseï  forte,  qui  ne 
parait  pas  doulourense.  La  vessie  étant  ainsi  >îd£e,  si,  la  sonde 
restant  en  place,  oa  cesse  de  comprimer  l'hypogasirc,  l'air  exté- 
rieur, en  quelque  sorte  aspiré,  s'introduit  ausûtAt  dans  la  vessie 
en  produisant  un  certain  bruiL  On  p«it  d'ailleurs  reproduire  t 
volonté  ce  phénomène,  expulser  l'air  ou  le  bire  rentier  suivant 
qu'os  exerce  ou  non  la  compression  indiquée.  (  PoL  avec  extr. 
sec  de  quinquina  0,5;  injecUon  d'eau  dans  û  vessie  avec  addition 
de  pondre  de  charbim. } 

Le  23  février,  l'éUt  général,  qui,  depuis  deux  jours,  était  un  peu 
moins  satisbisaat  qu'auparavant,  est  encore  aggravé.  Figure 
numc  et  abattne,  amaigrissement  pnuMmcé,  langue  de  nouveau 
tiAt  et  mal  tirée.  Un  vomissement  peu  abondant  de  nutiircs 
verdltres  et  amôei.  JUtdomen  plat  et  même  concave,  indclent; 
pas  de  sdles.  Toux  l^ire,  voix  un  peu  gutturale  ;  pas  de  dyspnée, 
un  pen  de  délire  tranquille.  Par  le  cathétérisme,  qui  préMUle  les 
mêmes  particularités  que  précédemment,  «n  telin  30O  granuiMs 
d'un  liquide  épais,  brun,  trouble,  d'une  odeur  repannanle, évi- 
demment gangreneuse,  lloiieor  gteérale,  quelques^  rares  sndamina 
transparents  et  petits  sur  te  tronc;  pas  de  péLéchîes;  ponis  130, 
étroit,  irrégulier.  Tous  ces  accidents  augmentent  jBiqu'au  2fi  f^ 
Trier,  oA  la  malade  succomba  à  3  heures  du  soir,  sans  avoir  offnt 
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de  retour  du  dévoieiDait ,  uns  dlfScnlIé  notable  dans  U  dégluti- 
tion ,  et  sans  indices  de  suffocation. 

Ouvertan  du  cadavre ,  le  27  février,  42  heures  a[)Vès  la  mort , 
par  une  température  humide  à  10  degrés  centigr. 

Maigreur  considérable.  Rigidité  médiocre.  Rien  qu'un  ptni  de 
«ongeition  sanguine  dans  le  cerveau. 

Infiltration  purulente,  d'un  jaune  verdâtre  dans  le  tissu  cdlul- 
laire  situé  en  arrii^re  du  plan  musculeux  du  pbaryns,  dans  loute 
la  hauteur  de  ce  conduit.  Rien  de  pareil  dans  le  tissu  cellulaire 
(ous-muqueoi  du  pharynx.  Infiltration  séro-puru lente  avec  un  peu 
de  gonflement  des  replis  arythéno-épiglottiques ,  sans  obsUicle 
notable  au  passage  de  l'air.  Pas  d'ulcérations  du  tube  laryogo- 
brouchiqne. 

Lobes  inférieurs  des  deux  paumons  engouds  ;  le  gauche  offre  en 
outre,  surtout  prfes  de  sa  surface,  une  foule  de  petits  points  jaunA- 
très  dus  à  l'accumulation  d'un  peu  de  mucus  puriforme  dans  des 
extrémités  bronchiques  dilatées  ;  nulle  part  de  tubercules. 

Caw  à  peine  flasque ,  sain  d'ailleurs ,  contenant  du  sang  noir  et 
liquide,  et  de  plus  un  caillot  jaunâtre,  demi-transpareqt ,  non 
adhérent  dans  les  cavités  droites. 

Couleur  d'un  rose  grisâtre  avec  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  au  grand  cul-de-sac;  15  ulcérations  se  remarquent  dans 
la  partie  inférieure  de  l'iléon ,  toutes  situées  i  l'opposite  du  mésen- 
tère, de30A45millimËlres  d'étendue.  Les  huit  ulcérations  qui  sont 
le  plus  voisines  du  cœcum  ont  leurs  bords  pâles ,  affaissés ,  et  for- 
mant a  p»ne  un  l^er  relief  qui  se  continue  en  dédolant  avec  le 
fond  de  l'ulcération.  Ce  fond  est  en  général  lisse,  d'une  couleur 
ardoisée  peu  prononcée,  et  est  constitué  pour  les  quatre  dernièrei 
ulcérations  par  une  membrane  mince,  adhérente  à  ta  membrane 
musculeuse. — Glandes  mésentériques  médiocrement  volumineuses, 
rougeâtres,  friables,  sans  traces  de  pus.— La  membrane  muqueuse 
du  gros  inlestin  pAle ,  lisse,  est  partout  d'une  assez  bonne  consi- 
Blauce.ll  contient  une  médiocre  quantité  de  matières  fécales  presque 
solides ,  jaunâtres  et  verdilrcs. 

Foie  un  peu  voluinineui,un  peu  friable,  avec  une  c(Higestion 
sai^piine  médiocre  ;  rate  peUte  (8  centimèlies  de  longueur),  d'un 
rouge  foncé  à  l'intérieur,  ferme. 

Les  deux  reins  sont  à  l'état  normal  et  médiocrement  conges- 
tionnés. Uretères  non  examinés.  La  vessie  est  d'une  capacité  mé- 
diocre; la  partie  de  sa  face  postérieure,  qui  est  récoavà'te  par  le 
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R<rilpiw ,  ^  unie  >  voe  sai^  ip  1':»  iliqqita  dK  mtoa.  •«  moTOt 
d'adhérences  extrêmement  faibjet  et  récentes.  Sv  te>  punis  an 
tacfs  latérales  de  |a  vessie  dod  rfcouvcrts  par  le  péritoine,  e^  sur 
sa  paroi  antérieure .  ic  tjs^u  cellnl^re  c|ui  unit  C«t  Oig^Ufl  »m-  pa^ 
rqis  di)  bassJR  n'a  plus  sa  souplesse  ordinaire il^^rËipept  induré, 
rougelire,  IViable,  sans  traces  de  suppur^lion.il  s'oppose  4  peqiu 
les  parois  de  la  vessie  puissent  se  rapprocher  ef  arriver  au  coutapl. 
La  vessie  roniient  40 ^ramnirs  d'un  liquide  trouille,  brun,  d'iiufl 
odeur  très-IVtide,  en  tout  semblable  A  pelut  (|ue  l'on  retirait  par  la 
■onde  dan;  les  derniers  jours.  Vaiqemant  cbercbe-t-ondes  vefl.igr$ 
de  membraqe  muquruse;  partout  elle  est  complétenipni.  di!lruit«, 
et  ne  |aisse  comme  traces  de  son  esjtteucs  que  quelques  rares  Sla- 
menis  extrËmemt'nt  d<!li<'s ,  ilottant  ç^  et  là  Inrs'iu'im  examine  U 
pi^  suus  l'eau.  Ut  sur^cc  interne  de  l'organe  ,  qui  est  constUgée 
.  partout  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  al  1ère,  pr^enteHne 
coloration  brunâtre ,  plus  ou  miiins  prononce]  suivant  les  points , 
etmélangépde  teind-s  grisâtres  et  ardoisées,  f^tie  surface,  tâia 
i'tin  lisse  et  unie,  offre  au  contraire  une  foule  de  mamelons  plus 
développi^s  en  ariièresurla  paroi  postérieure  que  partout  ailleurs. 
D'ailleurs,  ce  tissu  cellulaire  est  partout  byperlrophié.  Blanchâtre 
dans  son  int^rjeur,  assez  dense  et  résistant,  il  offre  en  anièieiine 
épaisseur  moyenne  de  2  miltimèires  dans  l'intervalle  des  mame- 
lons indiqués,  Undis  que  cette  épaisseur  n'est  que  de  t  millimètre 
en  avant,  ^anl  au  plan  charnu .  il  offre  lin  développement  assez 
notable  de  ses  vaisseaux  :  estrémemenl  mince  au  sommet  dç  la 
vessie,  il  est  plus  épais  en  avant  (2millim.),et  surtout  au  niveau  du 
trigone  (5  mlllim.  d'épaisseur). 

L'urèthre  est  sain  ;  sa  muqueuse,  on  ))eu  violacée,  sans  traces 
4'épaississemeni  ni  de  friabilité,  se  termine  brus<|uement  à  son 
entrée  dans  la  vessie  par  un  bord  légèrement  décollé,  non  épaissi, 
et  RnemenI  dentelé. 

L'utérus  a  son  volume  et  sa  Itarme  normale;  sa  cavité  n'a  pas 
tu  examinée. 

L'intérêt  que  présetite  cette  observalfcm,  |f|  pliu  rBniBr> 
quable  sous  tous  les  rappitpts  de  celles  contenues  d|n«  ce  mé- 
moire, motive  safflsummeot  l'exteDsiOD  que  je  lu)  ai  donnée. 
Dans  lesFait<t  qui  précèdent  celui-ci,  nous  avons  vu  les  sj-mp- 
lômrs  du  ciïti;  de  la  vessie  ou  bien  manquer  complètement , 

Qp.|}i£i:i  lËtrç  si  \éBf\?i  v'*^  "^"^  P^^  iwp«rçmi  (te  telle 
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ssH«  qif'alers  k  di«goo$tic  oVlflU  gm  pomiAe.  Il  o'eu  «sf  pas 
ie  nféne  dxis  l«  fn^  (iv'w  vienl  dfi  lire.  Ea  etSet ,  to  réEci»' 
tiWL  d'iVfpe,  l'aipeet  tvfN^  de  ee  liquide ,  w  couleur  bru- 
aAtfe,  et  b^s  plit;  flpcve  «ov  odeifr  f>£tide,  gangréBailie, 
c^nciiteiqai  o*t  <l^  porté«  A  ub  si  btut  degré ,  ne  p«miet- 
t#ie{(t  pRS  de  Di4cofuulti<8  l'alUrtUop  gnv»  donila  v^9 
ét4i(  )#  <iég«.  Pe  i^D»,  ii  a'^t  p^  doHtcui  que  le  ntoment  de 
Lear  Jii^ptipQ  os  fût  aitssi  celui  où  lea  eacbares  gangré- 
nemws  «ommeqeàfeot  i  w  détw^r.  Mais  pour  ce  qui  est  de 
fi^yoir  i  quelle  ^poqiie  |«  vesfijp  a  commeacé  k  devenir  ma- 
L^ ,  «'etf  là  ce  qu'il  e«t  iiqpossible  de  préciser,  et  Ton  œ 
pegt  faire  ^  ce  «lyet  QUc  de$  amjectures  plus  ou  tooim  pro- 
bable. 

P^riqi  le«  symptâmes  qu'a  pNseotés  cette  malade ,  il  eu  est 
!)ii  |i)ir  lequel  je  vaii  Pi*arréter  ud  ijutaot.  J)  s'agit  de  l'aspi- 
riition  d^  l'ajr  par  la  soadfi  »imit&t  qu'on  luspeqdait  la  com- 
pn^ssÎQn  fiifr  l'bypogattre  I  nécessaire  à  l'eipulsjou  coniplëte 
dç  VuriO^-  Tout  d'abord  je  soupçonnai  quelque  adhérence  de 
la  v^saie ,  qui  s'opppserait  m  rapprocbement  de  ses  parois  ; 
et  çpttç  privifipa  fut  pleinement  vérifiée  par  l'autopsie ,  qui 
démoDtr^  l'exiatepce  d'une  sorte  d'induration,  4'un  défaut  de 
Usité  dn  tissu  cellulaire  qui  naît  les  parois  de  la  vessie  aui 
P4i0|:«  eçrrfsponddntt  dit  bassin  Ci). 


(1)  Ici  l'ouverture  du  cadavre  explique  luflitamment  Ie.phéni>- 
inène  en  question ,  mais  lei  choiei  ne  se  passent  pa«  (oujourt  aÎDsî  : 
un  aliéné  paralytique,  agi  de  32  an»,  dans  le  dernier  degré  du 
marasipe,  ayant  l'abdomen  fortement  rétracté,  contave,  luccomba 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1842,  dans  la  division  de 
M.  Leuret.  à  bicéire.  Une  rélenlion   complète  d'ur 

atpiré  dans  la  vessie  au  travers  de  la  sonde,  aussilAt  ijup  l'uri 
étant  évacuée,  ou  ceuait  de  comprimer  l'hypogastre.  Comme  pc 
le  cas  précédent ,  on  soupçonna  quelque  adhérence  de  la  vess 
mais  à  roii*ertare  du  cadavre ,  non-ieulement  on  ne  trouva  ri 
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40  PIÈTSE   TYPHO'rra. 

Quelle  part  raltératUm  de  la  vessie  a-t-elle  eue  sur  la  temii- 
uaistn  faoeste  de  la  maladie  ?  c'est  là  une  question  qu'il  est 
assez  difficile  de  résoudre  an  premier  abord ,  en  raison  des 
nombreux  symptômes  qui  eustaient  chez  cette  malade.  Ce- 
pendant ,  en  y  regardant  avee  attention ,  peut-être  nous  sera- 
t-il  possible  d'arriver  è  na  résultat  sinon  certain ,  du  mmns 
infiniment  probable.  On  se  rappelle  qu'au  36'  jour  de  la  ma- 
ladie, les  symptômes  jusqu'alors  si  graves  de  l'affectÏŒi  ty- 
phoïde, au  point  que  tout  faisait  craindre  une  mort  produise, 
commencèrent  à  perdre  de  leur  gravité.  L'amélioration  qui 
augmente  pendant  les  10  oo  11  jours  suivants  fait  espérer 
une  heureuse  terminaison,  lorsqu'au  bout  de  ce  temps,  ft 
partir  du  45*  jour,  la  prostration,  le  délire,  etc.,  app»- 
raissent  de  nonveau  et  sont  suivis  de  la  mort.  Or,  ces  der- 
niers accidents  ne  peuvent  être  considérés  comme  l'effet 
d'une  rechute  de  l'affection  ty|dioïde ,  par  la  raison  que  le 
météorisme  de  l'abdomen ,  le  dévoinnent,  n'ont  pas  reparu 
alors,  et  qu'à  l'autopsie  «m  trouve  non-seulement  des  matières 
fécales  presque  solides  dans  le  gros  intestin ,  mais  encore  us 
travail  de  cicatrisation  des  ulcérations  de  l'iléon,  d^à  avancé 
dans  plusieurs  d'entre  elles.  Ainsi ,  d'après  cette  manière  de 
vmr,  et  il  me  parait  difficile  d'envisager  les  choses  sons  un 
autre  point  de  vue,  la  malade  n'aurait  pas  succombé  à  l'affiN- 


de  pareil,  mais  encore  cet  organe  n'offrait  dans  sei  paroii,  non 
plus  que  dans  le  tiisu  cellulaire  ambiaal,  aucune  allëratîon  appré- 
ciable. Le  plan  charnu  ëlait  pile  et  trèi-niince.  11  est  a  peu  prés 
certain  que  l'aspiralion  de  l'air  extérieur  dans  la  vessie  était  due  à 
la  paroi  abdominale,  La  concavilé  qu'offrait  cette  paroi  par  l'effet 
de  ramsigrissemenl  était  encore  augmentée  par  la  pression  que 
l'on  exerçait  sur  l'hypogattre.  Or,  aussitôt  qu'elle  se  contractait, 
que  par  conséquent  sa  coucavilé  tendait  à  diminuer  ou  à  dispa- 
raître, il  en  résultait  en  mime  temps  une  tendance  à  faire  le  vide 
dans  l'abdomen  ;  c'est  dans  ce  moment  que  l'air  se  précipitait  dana 
la  vctsie  au  travers  de  la  sonde  restée  en  place. 
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tio»  typhefde ,  nuis  aiii  compHcatioDg.  Et  les  daviers  se- 
cideats ,  ceax  qui  ont  précédé  la  mort ,  survesos  no  oa  deai 
joaK  après  que  Turiae  a  ctHumeacé  à  s'altérer,  ne  doiveat- 
ils  pas  être  emisidérés  eomBie  le  résvltat  de  la  destmctioH 
gan^^oense  de  la  moqueuse  vésicale ,  doat  au  reste  l'altér»- 
tkm  de  l'urine  n'était  que  le  symptàoie?  Pour  ce  qui  est  des 
autres  complications  survenues  dans  les  derniers  jours,  lenr 
influence  est  au  moins  douteuse.  En  effet,  Vérysipèle  de  la 
face  a  été  tout  à  iait  éphémère,  et  n'a  duré  que  deux  jours  ; 
quant  à  la  suppuration  de  la  paroi  postérieure  du  pbarynx 
et  k  l'ii^tration  séro-purulente  des  replis  arytbéno-épiglot- 
tiqnes ,  ces  complicatioiis ,  bien  que  plus  ^ves  que  la  précé- 
dente, n'ayant  été  accompagnées  ni  de  dysphaf^ie  ni  d'accis 
de  suffocation,  on  ne  peut  admettre  raiscmnablement  qu'elles 
aient  hftté  la  mort ,  au  moins  d'une  façon  appréciable.  En  dé- 
finitive, je  ne  crois  pas  exagérer  l'importance  du  rôle  qoe 
j'attribue  à  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
dans  le  cas  actuel  :  survenant  chez  uu  sujet  débilité  par  une 
maladie  aussi  grave,  elle  a  dd  agir  d'une  manière  funeste  avec 
bien  plus  de  puissance.  Et  même,  en  supposant  qu'une  altéra- 
tion pareille  se  développe  chez  un  si^et  d'ailleurs  bien  portant, 
est-il  croyable  qu'elle  soit  compatible  avec  la  vie ,  et  que  la 
guérison  soit  possible  ? 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  altérations  de  la  vessie 
chez  cette  malade.  Lorsque  je  les  compare  avec  celles  qui  tmt 
été  rencontrées  dans  le  même  organe  chez  les  sujets  des  obseiv 
vations  2  et  3 ,  je  ne  puis  m'empëcher  de  croire  que,  malgré 
l'aspect  digèrent  qu'elles  offrent  au  premier  coup  d'œil ,  elles 
ne  seront  en  définitive  que  la  même  lésion ,  mais  à  divers  de- 
grés de  dévelf^pemenl.  Que  voyons-nous ,  eu  effet  P  d'abord 
(  observ.  2  )  des  mamelons  formés  par  l'hypertrophie  inégale 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  recouverts  par  une  mem- 
brane muqueuse  rouge  et  légèrement  épaissie.  Plus  loin 
(obs.  3),  sur  des  mamelons  pareils,  à  leur  sommet ,  existent 
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kraie  muqiieiiaie.  Cille-çi ,  daw  le  vQÛjiMge  de  c«s  tsctert» , 
offre  (Mjà  we  tei»t«  d'^n  bum  qtnjré,  ini\c$  pw  4*'HffiHK 
«De  bmuât  )«  gapgrtee,  loip  ito  l'arr^t»-,  t'èiè^iàf*  ^ft^vt 
tige  eowre.  Esfio ,  dans  VoimwttJoa  4 ,  Mite  hh'o»  viept 
4c  lire ,  U  raNDbnoe  BUM|H»use  «t  détraite  en  tQUlif é ,  ïf»i9 
If  tiisu  fOtfs-^oqtiQUX  qui  fon^e  alix^  U  4ur^e  ioterop  d« 
I»  VBSsiit  est  ^issi ,  et  oR're  de  plus ,  P4r  *<4<t£  d^  l'hypertro- 
pttie  iûéffHJ^  dont  il  est  je  siég«,  Hp^  Ibul^de  rq^gjelffos  seoi-r 
MliMBi  I  ceus  q4l  fOM^vHient  i»  iii«in|:^ne  muquBlue  dqiW 
Iw  i|ppi(  iiws  précédepu.  BeguupqiKHis  d'alHeufs  qnp ,  daqs  c«s 
depajprs  w,  le^  amr^tjoqg,  rapore  peu  arancfet,  siègent 
9^ltt^)r«inent  sur  1^  paroi  postérieure  de  la  vfssj^  et  sur  tm? 
IWpUe  de  sps  paroif  lat^r^Ie^.  pqps  l'o}>s0rv{iMQi)  4,  )«  nien)- 
bnuw  (ii.uqtieuse  est  fl4tr«ite  ptrt04t  i  la  vérité,  )pais  ce  qui 
BOFteFait  à  croire  HHf ,  euipip^  daps  les  de|^  t:a$  précédente , 
l'iffectiMM  eu  le  ipÉme  poiQi  da  départ,  c'est  q^e  là,  à»m  la 
fftfiti  postërifiure,  ie  tissu  câ|lu|aire  soos-amqueuK  (Sf.  idus 
ép^is ,  et  que  1^  ra^melons  y  sont  aussi  plfts  pronoiicés  que 
portovt  ftjlleurs. 

Obs.  V,  —  Rétention  complète  et  altération  légère  de  l'urine,  4joan 
aitaula  mort,  qui  furfient  an  i4^  jour  d'une  affeetion  tj'phofde 
grave.  —  Plaque  gangreneuse  de  la  maqueiue  véiiçaU  et  du  â*t^ 
MtfCtofK  tcmi-jacfnti  taches  ecchymotiquei,  etc. 

Une  fille  de  21  ans,  cuisinière,  â  Paris  depuis  deux  ans,  toujours 
bien  portante ,  brune ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  embonpoint 
proDoneé ,  toujours  bieu  meostruée ,  a  eu  ses  règles  pour  la  der- 
nière fojR  et  comme  i  l'ordinaire  cinq  Jours  avant  le  tfdbui  d^  la 
maladie  actuelle.  Celle-d  détiuta  le  8  mars  1843 ,  par  des  frissons 
suivis  de  cbaleur,  malaise,  lasiiilude  générale,  céplialalgie  fron- 
tale, soif,  inappétence ,  bourdonnement  d'orrilles.  Le  4  mars,  aiix 
gympl6mes  précédenis  s'ajoutent  quelques  coliques,  du  dévoie- 
meoi;  faiblesse  craissanle.neccssild  de  gardvr  le  lit.  (Ssiguée  co- 
pieuse du  bras  Mps  amélioration.  )  Entrée  le  7  uiar^  I  l'bApttal 
QeaifjoD ,  division  de  &).  Uu(s. 
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OD  constate  ^m  la  poitfine  us  rita  sibiliqi  uniferKl  ft  pea 
intense;  léger  mËi^ariinie  fie  r^fffiflfflBp  (  ^m'mm  fmia  «Je  l'iirine. 
sM^t^PuIpurf  flialNur  iixkfn  pvfii  Ui,  rignlier- lima».  2  xer- 
«^4IU)i  diète  at>»«il>».) 

.  Jiuqu'su  16nun,oft.la  maUd* MiceoQitN ,  la  plupart  dn  ajvp- 
témtf  per«i*tent  en  sla^ravaatt  la  nupear  se  pmuoaoa  da  plui 
en  pllil.  iDlerronipui]  dan*  \a  quaU»  dernicM  jours  par  qoclquei 
i»(Wïatltt  da  délira  t  la  langui:  devient  t>niB< ,  lècbe ,  dura ,  feo- 
iVIMi  le  méMtorisme  augmcnUi  les  lalles ,  aiui  peu  nsiiibmiHi 
(^l^ppriM  beNrw}.  iDatitiyDloQtair£i;ehalaurï«ehe  delapoau; 
PAIill  entre  ItU  et  188  pulaaIloRi.  Le»  lacbei  lyptaoldei,  au  nombre 
lieîlle0PMfa,UPatauBAO))>rade  jdiu  de  fiO  daui jour*  pluaUrd; 
os  ep  trouve  san-KBiflenient  sur  le  irono,  «aii  ncûre  tur  I» 
tniiSÊt  et  aux.fliembrei  supérieur» ,  jusque  iuf  le«  poignets;  pM 
fie  pdtértiJBi,  quelques  rares  sudamina,  petits,  transparanto.  Ka 
flHtrat  ^  13  stars  fls  GQnslale  une  rtlenlion  oiitiplèU;  d'uriae  qui 
BPniHa  juHIu'i  U  imTt,  On  inlroduiiit  la  londe  au  moins  desi 
finis  pgFJQHil  ejje  0{|ô|re  lans  obiUcie,  lauiqueb  malade  maui' 
fatle  ilKHae  dfluleur  soit  ei)  parWi^ .  ¥»i  par  l'aipreHion  de  m 
pfcyijflaqmie,  Une  fois  introduite ,  l'urine  jailiissiit  aussitôt .  et 
l'^oulaitiuMiu'â  la  dernière  goutte,  uns  qu'il  fât  nécessaire  de 
SPWprigier  l'h^pegailre  pour  l'eipulier.  D'abord  limpide,  uirine, 
m(if  gdetfrpqriieulière,  l'urine  offrit  dam  les  deui  dernier»  Joura 
IMU  odwr  U9  peu  Nf  ide ,  un  «il  trouble,  qu'aile  n'avait  pas  aa> 
Wavant. 

IVéeropsu  4ë  heuivi  aprii  fa  mort.  —  Roideor  cadavérique  m^ 
diocre;  embonpoint  encore  prononcé;  légère  teinte  v<>rdlitre  sur 
l'abdoenen.  —  Rougeur  uniforme ,  sans  autre  altérntlon  de  la  mena- 
btane  muqueuse,  de  Utracta^eet  des  grosses  branches. —  Ëngoue- 
■imt  considérable  des  lobestuférieurs  des  deux  poumons. —Gœur 
iasque,  sain  d'ailleurs,  rempli  de  sang  soir,  Uijuide  ou  coagulé. 
—  RatHoIliSfiement  avec  coluraiion  rosée  de  la  muqueuse  tfBSti'i(|ue, 
au  grand  cul-de-sac  ;  ailleurs  elle  est  rosée,  légèrement  èpai.ssle, 
et  s'enlève  par  lambeaux  qui  ne  di'psssent  pas  I  centimètre  de 
longueur.  —  Dans  l'iléon .  nombreuse  plaques  de  ^yer  ruugea  , 
ramollies  ,  plusieurs  sont  ulcérées  ;  de  plus ,  fidliGuIes  isolés , 
nombreui,  sitllants,  la  plupart  ulcérés  près  du  cosouni.  Dans  ce 
dernier,  13  ulcérations  arrondies,  de  4\&  millimètres  d'ëtradue, 
4qnt  (e  bpd  en  caçstitué  par  une  inattire  molle ,  i(iËBale ,  uil  pe» 
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Milltiite,  jaunâtre  et  rosée.  —  Ganglions  raésentiriquei  volutni- 
iieox,  rouges,  friables.  —Rate  lie  de  via,  assez  ferme,  lon^enr 
IScentimètres.  — Les  deux  rdns  sains,  médiocrement  congesUoo- 
nés.— Vessie  d'un  petit  Tolume,  ne  contenant  pas  d'urine;  sa  mn- 
queuse  est  recouverte  d'une  couche  d'un  liquide  épais ,  nullemoit 
filant,  coulevr  chocolat,  et  s'enlerant  tacilement  par  le  lav^e. 
A  2  centimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l'emboudiure  de  l'ure- 
Ure  droit ,  se  voit  une  surface  assez  régulièrement  arrondie,  de  3 
centimètres  de  diamètre,  àlimiles  assez  neties,  faisant  une  saillie 
très-légère  aiHlessus  de  la  muqueuse  voisine ,  et  dont  la  couleur , 
d'un  brun  foncé,  uniforme,  offre  une  Uinte  l^èrement  grisAtre 
par  intervalles.  Cette  surface  est  bien  lisse  ;  la  muqueuse  A  son  ni- 
veau, examinée  avec  beaaeoup  de  smn,  ne  parait  pas  épaissie,  et 
s'enlève  par  lambeaux  de  4  millimètres  au  plus  de  longueur,  les- 
quels se  continuent  avec  la  muqueuse  environnante.  Au  niveau  de 
l'altération,  le  tissu  cellnlaire  sous-muqueux  est  un  peu  épaissi , 
peu  résistant,  brunJitre,  et  infiltré  d'un  liquide  séreux  de  même 
couleur.  L'odeur  gangreneuse  lé{(ère  qu'of^it  la  surËice  altérés 
devient  encore  plus  manitete  après  qoe  le  tiiau  soos^naqueux  a 
été  mis  à  nu.  Sur  le  reste  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  sont 
irrégulièrement  disséminées  une  vingtaine  de  petites  taches  amra- 
dies  ou  ovataires  de  1  à  3  millimètres  dediamëtre ,  très-l^èrement 
saillantes,  lisses,  d'un  rouge  uniforme ,  «uislituées  par  de  petits 
dépAts  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dans  leur  in- 
tervalle ,  ainsi  qu'a  la  paroi  antérieure  de  l'organe ,  la  membrane 
muqueuse,  d'un  rose  pâle,  mélangé  de  teintes  légèrement  grisft- 
tres,  sans  tracesd'ulcérations,  sans  follicules  apparenta,  est  extrê- 
mement mince,  transparente ,  et  s'enlève  par  lambeaux  de  8  milli- 
mètres de  longueur.  Quelques  rares  faisceaux  diamus  la  soulèvent 
{à.  et  U,  en  formant  de  légers  reliefs.  Nulle  part  de  vaisseau^  ap- 
parents. Les  autres  tuniques  de  la  vessie  sont  à  l'état  saiu,  à  part 
un  peu  d'hypertrophie  du  plan  charnu ,  qui  atteint  une  épaisseur 
de 3  millimètres.— L'urèthre  est par^itement  sain;  l'utérus, d'un 
petit  volume ,  offre  en  tout  point  les  altérations  décrites  cbei  les 
sujets  des  observations  1  et  3  de  ce  travail ,  c'est-ft^ire  mucus 
teîinfttre  et  fétide  dans  sa  cavité;  ramollissement  et  conteur  n«H 
rftlre  des  parois  dans  l'épaisseur  de  3  à  3  millimètres.  La  seule  dif- 
férence ,  c'est  que  le  museau  de  tanche ,  sain  d'ailleurs ,  est  coupé 
obliqtt«uent  aux  dépens  de  la  lèvre  postériwre. 

Ici  encore  nous  trouvons  U  membrane  muqueiise  4e  la  vessie 
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attdnte  de  ganf^rëne ,  mais  cUos  im  point  limité.  La  lësiMi  se 
présente  d'ailleurs  sous  un  aspect  bim  dtfl%rent  de  ce  que 
nous  avons  observé  dans  les  feits  précédents.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  qui,  dans  ces  derniers,  était  blancUlre, 
résistant ,  hypertrophié ,  offre  ici  une  couleur  brune ,  un  dé- 
faut notable  de  cohésion ,  et  un  épaississemeat  léger,  parais- 
sant db  à  l'inHl^ratioe  dans  ses  mailles  d'une  sérosité  brune  et 
fétide.  Ces  difFérences  que  je  signale  indiquent,  à  n'en  pal 
douter ,  que  le  travail  patholo^ue  a  procédé  d'une  fbçon  dif- 
Wrente. 

Ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  autres  faits  sur  l'impossibilîté 
de  fixer  le  début  de  la  lésion,  même  d'une  manière  approxi- 
mative, s'ai^ique  exactement  ici.  L'époqneoù  la  rétention  d'o- 
Fine  est  survenue  ne  peut  servir  beaoconp  pour  résoudre  la 
question  ;  car  nous  avons  vu  la  réleniion  d'urine  manquer  trop 
souvent  dans  des  cas  plus  graves ,  pour  que ,  de  sa  présence 
dans  le  cas  actuel,  on  puisse  tirer  quelque  induction  un  peu 
certaine.  Cependant ,  il  faut  se  garder  de  trop  déprécier  U 
valeur  de  ce  sympttaie  ;  car  des  trente  sujets  dont  j'ai  recueilli 
les  oteervations  ,  et  dont  il  a  été  question  au  commencement 
de  ce  travail ,  quatre  seulement  l'ont  présenté.  Chez  tous  la  • 
vessie  était  malade. 

Jusqu'ici ,  chez  les  divers  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'histt^, 
nous  n'avtms  trouvé,  dans  les  altérations  d'ailleurs  assez  di- 
verses qn'a  présentées  la  vessie,  aucun  travail  de  réparatimi , 
rien  qui  indique  un  retour  vers  l'état  normal. 

Le  fait  suivant,  que  je  rapporterai  brièvement,  va  nous  en 
oRcir  un  exemple. 

Dbs.  VI.  —  Une  domestique ,  âgée  de  26  ans,  brune ,  d'une  con- 
stitution peu  forte,  entre  le  tS  mars  dans  la  division  deM.  Louis, 
au  16*  jour  d'une  afftetioa  typhoïde  grave.  Du  30"  an  JO"  jour ,  la 
CMivalescence  semblait  vouloir  s'^lablîr  ;  l'intelligence  était  meif- 
leure;  la  langue,  sècbe  jusqu'alors ,  devint  humide  ;  léger  appétit  ; 
diminution  graduelle ,  puis  enfin  dispariiion  complète  du  météo- 
rismc  de  l'abdomen.  A  la  vérité,  il  rrstait  une  gramlc  faiblesse ,  un 
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fled  tl^chiWi'et  d'adceiéMidi!  Ari  {Mois,  ci bh  îf^rr  dévaitmétii', 
toUsadMtxt  du'  iM^jfMf  dé  ti  tiiBiidit.ilpptintUtnût  doUlèii^, 
d'abord  v«f|ue9  et  pcb  inirosn  dans  l'aMoinen,  les^aeltM,  «■ 
bout'de  quelquesjourï,  se  localisèrent  dans  le  flanc  droite  en  ae^ 
quérant  une  intensité  assez  grande  ,  surtout  A  la  plus  légère  pres- 
siOA,  triJsonsirri^uiiers  par  intervalles;  chaleur  sèche  de  la  peau, 
accélétatitin  ptrmaneilte  &n  poUts .  qui  varie  enlre  120  et  t^  piil- 
Mtlons;  I  cTD  3  selles  )j(|nîdes.  pFUEtbandaiitCs.ètuiritiejolir.  Eofiri, 
la  maldfle  succombe  au  75*  jour  de  la  maladie ,  dans  tut  itàt  àk 
Biaigreuret  d'épuisement  extrêmes. 

A  aucune  époque  de  son  séjour  i  l'bdpital ,  oa  n'a  observé  de  ré- 
t«ition  d'nrioe  ni  de  douleurs  du  càté  de  la  vessie ,  malgré  l'altea- 
tiod  spéciale  ave6  laquelle  lés  fbnclîons  Ae  cet  ofgane  ànt  été  êia- 

tnihee». 

htB  ptlnc^les  alléMlrODs  (rouTéH  9  l'arilopste  fOttai  lés  stfl- 
vantes  ;  • 

Rien  de  notable  dans  les  viscères  de  laléteetde  la  poitrine;  pa« 
de  traces  de  péritonite.  Dans  le  tiers  inférieur  environ  de  l'intesiin 
grfle ,  exisfeiït  une  (reniai hé  d'uJcératioAs.ou,  pour  mieux  dire, 
deeitatrices,  tesilnËs  pfUs  considérables,  ovalaires,  situées  a  i'op- 
fibsite  M  ffiésenlére .  lés  afltfès  plus  petlles ,  trréetiIKreiiitàl  dis- 
semindes;  cotoration  ardoisée ob  bleailre,  ttorâsaFfinssés,  foSfl 
lisse,  un  peu  déprimé,  constituéparune  pellicule  asseï  adhérenU 
au  tissu  sous-jacent ,  tels  sont  leurs  principaux  caractère».  -~  Gan- 
glions mésentériques  peil  volumineux  ;  quelques-uns  sont  noirâtres, 
(Viables;  au^ua  n'est  suppuré. 

On  tmuve  dans  l'eicavation  dn  fla&c  drrrit,  en  dehors  dti  |#ri- 
tsfne,  en  arrière  da  coloii  asémda'nt  et  du  r«Nj  ériM ,  «s  irfHé 
fofer  pumient 4  s'étendant,  d'trne  part ,  du  rebord  snpérmir  de  l'M 
iliaque  aux  attaches  du  diaphragme ,  et  d'une  autre  part ,  de  la 
face  latérale  de  la  folonne  lombaire  jusqu'au  delà  du  bord  exlerne 
du  muscle  carré  des  lombes.  Ce  fiifer,  ifui  Ae  communique  avec 
aucun  des  organes  voisins ,  est  rempli  par  un  pas  i'iiti  jaitné  gri- 
sâtre, fétide,  au  milieu  doqael  nagent  des  ilocsm  tomiM  par  des 
débris  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

Les  demi  reins,  ks  battineta ,  les  uretères,  sont  parfititèDient 
sains  sous  tous  les  rapports. —  La  veisie,  d'une  capacité  médiocre, 
a  parois  minces,  saine  à  l'eitérienr,  eonfient  an  verre  d'urinri 
wangée,  limpide,  sans  caractère  particulier.  8a  surface  interne  ^ 
lisse  et  pAle  en  avant  et  sur  les  oAtés ,  présente  sur  la  Tace  posté- 
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rieare  6  tdcb«  Irré^iltèrctMtil  irratfdtn,  de  1  a  3mit?RiêtMt 
de  diamètre;  quatre  û'tain  eUta  onl  ane  covleor  AftMsM, 
Mgère.ttne  nirface  lisse,  ante,  ni  nillsole  ni  dCprirMé,  for- 
mée erideDiitifnt  par  la  merAbrane  muqueme.  La  6  nt  aHaêt 
un  ptn  «n-degsns  (teTembauchuredn uretères.  Klle  rratemMean 
précédentes  par  la  couleur  et  l'étendue ,  mais  sa  surface  est  légtt^ 
ment  déprimée,  el  consiiluée  par  une  memhrane  qut  se  coniipue 
saos  ligne  de  dé:i:arcatioii  avec  la  muqueuse  voisine  ;  mais  u  mo- 
bHHé  sut  fes  tissns  sous-jacenis  est  btcA  nimm  prcrAoncée,  et  efi 
l'exatainmt  avM  quelque  sitea[te«t  «Ile  offre  m  sspeet  ray»nfle 
des  plus  ihanifeslM. 
L'urèlbre ,  le  vagin ,  l'utérus  sont  a  l'état  sain. 

h»  descr^tion  des  lésions  df  hi  veMie  est  krift  d'être  aussi 
complète  qu'on  pourrait  le  désiref .  Cependant-,  sans  trop  se 
ris<|aer,  il  est  pemiAde  croire  qoe,  »a  nîTetd  des  qnatre  toekes 
d'sbdrd  Mérites,  la  membraoe  itiWfneu^e  n'a  pds  tie  détrait«, 
el  que  te$  taches  ne  sotrf  autre  chose  que  les  vestiges  de  tachM 
ecchymotïques  formées  par  l'infiltration  d'une  certaine  quan- 
tité de  saog  dauâ  le  tiasu  cellulaire  sous-muqueui.  Quaat  à 
■celle  qui  a  été  d^rite  en  dernier  lieu,  le  peu  de  milité  et  la 
dépression  de  ia  nembraoe  qoi  la  recotivre,  «t  plm  eneore 
son  aspect  rayonné,  n'indiquent -Ils  pas  une  véritable  cicatrice^ 
et  n'est-fi  pas  infiniment  probable  que  cette  cicatrice  a  succédé 
à  une  gangrène  limitée  de  la  membrane  muqueuse  de  la  ves- 
sie ?  Cette  manière  de  voir  me  parait  d'autant  plus  naturelle 
que  T  dcts  ptasicars  des  liila  dent  j'ai  dmmé  l'histoire ,  aMis 
avotts  dQ«  V  u  eoTMldér  ces  detfi  ordres  d'altérstlODS ,  TtxeVf^ 
mose  et  la  gangrène. 

Om.' VU  ~  R  ^agit  d'an  sar'fmi!  iMçoii,l«é4el7an9,  ifins 
faihW  eflOaUtelibn,  mort  dansle  détire anl6*j(Hrr  d'une affectio* 
typbsMe  grave ,  après  avoir  ofllm  penttaM  l«s  7  Arafeés  jmmr 
une  réie«tiott  â'mine ,  s»m  atlératian  de  ce  liquide.  A  faMopsie  ^ 
à  part  les  nlcéMKiot»  des  plaqit»  elli^iqnev  4e  Piléon ,  M  tnarm 
dans  la  v«ste ,  dont  la  copseiie  Aait  mMÎMre ,  des  taches  etclqr- 
mM4q«ts  de  1  JF  2  centimMres  d'éteoAm,  Aégfiam  ittr  bf  parrn  féi- 
tériekre  d«  Foruxae,  et  eonuttuiM  par  in  ans  ioHItre  daife  )• 
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limcdliiIaireMMu-iniiqiieiis.  Eii«itK,ft  SceatiiBèlics  de  Pao- 
Ttrtnra  vMciledel'uTèlbre ,  un  peu  k  gasdie  de  la  ligne  médûoe, 
il  T  avait  ime  saillie  Uanchairr,  Umiqibériqne,  de  1  centimètre 
de  diamètre ,  contenant  nn  pus  d'un  blanc  jannAtre,  rfnni  m  foyer 
dans  le  lissa  cellulaire  Knu-nraqueax.  L'arèlhre  était  paiftitenient 


Ici  s'arrête  la  série  des  hiis  ayec  autopsie  que  j'ai  recnrillis. 
Je  Tais  maintenant  présoiter  une  dernière  dtserratioD,  qui  a 
trait  à  une  malade,  la  sente,  panni  cdles  qni  ont  gnéri ,  qui  ait 
offert  qnelqne  trooMe  dans  les  fboctkMis  des  voies  orinaires. 

Ok.  VIU.  —  jiffectioii  tj^uAde  gratv ,  tenmmim  par  la  goAiMm. 
lUtaukM  fi  altiratioK  de  Cmiiu  <&i  21'  a*  2P  joar.  Emploi  da 
lûtrate  d'argait  tn  injeeàtms.  etc. 

L'oe  tanniK  marifc,  ftgéede  32  ans,  condvièTe,  taille  pen  €^(t, 
cbevcnx  diAlains ,  cmbDopoÎDt  mCdiocre,  babitndkmcnt  bim  poT~ 
tante ,  biea  r^lte ,  mère  de  deux  enfants ,  habite  NiMiill;  dcpats 
trois  ans.  Elle  entre  le  t"  mai  à  l'hèpital  Bcaujon ,  diTisioo  de 
M.LDais,au  IS^jourd'uneaffieclion  tfi^Iilegravc.— Élataclud, 
teSmai:  Prostration  profiinde;  faceo^rA;  loqnacilé  et  propos 
incohérents  par  inlervalles;  réponses  leptossouTcnt  incomplètes.- 
Céi^lalgie  -,  ouïe  légèrement  dure  ;  lèvres  croùlrases ,  laitue  sè- 
che, bnine,  mal  tirée;  soif  vive.  Abdomen  un  pcoméléorisé;  deux 
taches  typhoïdes  dooteuses  i  sa  sarbce.  Urine  et  sdies  liquides 
invotonlaires  ;  toux  assez  fréquente;  rUe  sibilant  universel  -,  cha- 
knr  peu  élevée;  pools  I2S ,  bible  ,  étroit,  r^pilier.  (Limonade,  2 
pots  ;  1  verre  Sediiiz  ;  dièie  absolne.} 

3^4  mai.  L'af&ùsement  est  jdns  prononcé,  tons  les  antres 
symptômes  persistait  (Même  prescriptitm;  de  pins,  charte  jour, 
potiim  ttKÛqne  avec  0,1  d'extr.  sec  de  quinquina.} 

liC3  5, 6  et  7  mai ,  la  figure  devient  meilleure,  l'aflaisscment 
Moindre;  langneencnre  (neroàlée,  mais  Ugèmnent  humide;  le 
délire  a  cédé.  Chaleur  médiocre,  pMils  104  «  lOB,  relier;  chaqae 
jooT  2  Ji  3  sdks  liquides  involooEaires.  En  oolic ,  le  7  an  matin  , 
on  constate  k  iliypagastrB  une  rénilence  arrondie  qoi  n'existait 
pas  la  vdlle  au  soir.  La  sonde,  iniroduile  avec  fiacililé,  donne  issue 
k  I  litre  environ  d'urine  orangée  tnnsparoite ,  sans  odcnr  spéciale. 
Elle  ne  s'éconle  qu'en  bavant,  k  mmns  d'cicrtcr  nne  pitsaioa 
•outrune  et  d'ailleurs  indolente  sur  l'hypogastrc.  Avant  que  la 
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Milité  de  fnrlDe  s«H/G0u1<e,  la  tonde',  promenée  dans  la  vcuie 
de  manière  i  esplmer  toute  sa  surfiica  internr,  ne  ditermine  an* 
cuDe  souffrance. 

8  mai.  L'Ëtat  général  continue it  s'améliorer;  langue  humide, 
appéUt;  2  selles  liquides;  pouls  i  06,  régulier;  pas  de  chaleur.  La 
rétention  d'urine  persiste,  la  malade  est  sondée  3  fois  par  jour. 
L'urine  est  trouble,  sans  dép4t,  d'une  odeur  forte,  fétide.  (Près- 
criplion  comme  précédemment;  de  plus,  1  bouillon  coupé.] 

9  mai.  Aucun  changement,  sauf  que  l'odeur  fétide  et  l'aspect 
louche  de  l'urine  sont  encore  plus  prononcés  que  la  veille.  (Limon.; 
eau  de  Seltz;  pot.  gom,  avec  eitr.  sec  de  quinquina ,  0,1  ;  injecter 
3  Fois  le  jour  dans  la  vessie  de  l'eau  avec  addition  de  nitrate  d'ar- 
gent ,  0,4  par  litre;  2  bouillons,) 

10  mai.  Attilude  et  Ggure  naturelles,  mouvements  faciles  daos 
le  lit ,  aucune  souffrance ,  réponses  netles ,  sentiment  d'améliora- 
tion ;  langue  humide,  un  peu  jaunâtre  ;  appétit  vif,  abdomen  indo- 
lent ,  peu  volumineux  ;  une  selle  demi-liquide ,  non  involoniaire; 
pouls  à  90,  régulier,  aucune  chaleur.  La  réIentiOB  d'urine  est  tou- 
jours complète  ;  mais,  depuis  hier,  la  vessie  a  recouvré  sa  conlrao- 
tilité,  et  actuellement  l'urine  s'écoule  en  totalité,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  comprimer  l'hypogastre.  L'urine  est  médiocremrait 
abondante,  encore  un  peu  louche,  moins  fétide  que  précédemment. 
(  Même  prescription,  de  plus,  1  potage.) 

12, 13, 14, 15  mai.  La  convalescence  a  marché  avec  rapidité, 
et  pendant  tout  ce  temps  la  malade  a  pu  urioer  sans  le  secours  de 
la  sonde,  et  dis  lors  les  injeclioos  ont  été  suspendues  ;  mais  lorsque 
l'émission  de  l'urine  lire  à  sa  6d,  elle  éprouve  chaque  fois  un  pico- 
tement Irës-vif  qui  vient  correspondre  immédiatement  au-dessus 
du  mont  de  Vénus,  un  peu  du  cAté  droit.  Cette  douleur  cesse  aui- 
sitAt  que  la  dernière  goutte  d'urine  a  été  expniste.  (Limon.,  potion 
tonique,  2potag.,  tartine  et  confitures.] 

Le  16  mai  au  matin.  La  malade  n'a  pu  uriner  seule  ;  on  retire 
par  la  sonde  300  grammes  d'urine  encore  légèrement  trouble  et 
fétide,  mais  à  un  degré  moins  prononcé  que  précédemment.  En 
eiplorant  de  nouveau  la  surface  interne  de  la  vessie,  on  ne  déter- 
mine aucune  douleur,  sauf  dans  un  point,  sur  la  paroi  poslérieure 
de  l'urgane  et  en  poussant  la  sonde  à  une  certaine  profondeur.  Le 
soir,  la  malade  peut  uriner  seule.  A  daier  de  cette  époque ,  la  re- 
lation d'Orlne  ne  l'est  pas  reproduite;  la  donleur  qui  se  mani- 
ftslait  a  la  fin  de  l'émission  de  l'urine  a  pcrusté.  «acore  pendant 
IV  -  III.  4 
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Laissaat  de  càtécequi  codgctdc  ralTectiao  typhmde,  sire- 
marqmUe  il'aillears  |nr  la  nanièn  fnmte  et  lapMc  dmt  h 
fleDTal«M«iice  s'est  élaHie,  occopons-nons  senlnnent  de$  Inin- 
Mes  sarrenos  du  câl£  des  tih^s  nrinaires.  La  paralysie  de  la 
TFSsie,  et,  par  suite,  la  rrrentim  âerunoe,les  canictcresde 
ce  liquide ,  qui  a  perda  sa  transparence ,  est  deveoa  touche  et 
lëtide,  MMt  amant  de  ^mptAmes  qal,  i  eus  seuls,  permet- 
traient de  supposer  l'eiistence  d'ane  ahérMim  ]das  im  moins 
grave  de  la  vessie.  Cette  iiuDièrr  de  nlirèst  rncore  oxifirMe 
par  Texistence  de  la  douleur  que  d^Iermiiuît  le  contact  dé  la 
sunde  sur  la  paroi  postérieure  de  l'organe;  car  noioos  que 
c'est  dans  ce  point,  sur  cette  paroi  postérieure,  qne  noMS  avMis 
n  les  allératioes  avoir  leur  si^  dans  les  faits  saivs  d'in- 
topsfe  dkmi  j'ai  déji  donné  Fhlstoire.  Je  n'ai  pas  br*9oin  d'a- 
joiiler  que  l'affecliôn  de  ta  vessie  éla'nt  admise,  vii  la  ndtnre 
des  symptàmes ,  c'est  â  une  afFectimi  gangreneuse  limitée  àe 
sa  membrane  muqueuse  que  nous  avons  afEiire  plulAt  qu'à  de 
simples  tadies  ecttarnntiqoes. 

En  définitive ,  ce  fiiit  offre  Ifnelqne  int^MtSDn  le  point  de 
me  pratique,  en  raison  des  nfodificatiobs  heUrenses  qni  ont 
cuïncidé  avec  Femiiloi  du  nitrate  d'argent  en  injecltons.  Je  dis 
i|uily  a  coïncidence,  car  conclure  à  refficacilé  d'un  agent 
thérapenliqde  d'après  un  seul  fiait,  ce  aérait  procéder  d'ue 
manière  peu  rigaumise,  peu  logi({ne.  Tmt  ce  que  Ton  p«n 
'aire ,  c''est  qne  le  nlli^e  d'argent  a  eu  iine  aetioD  pmbtiMe, 
mais  non  réellemint  démontrée. 

Dans  les  remarques,  eogéiléRil  peu  étendues,  que  j'ai  pnE- 
sentôes  à  la  suite  de  chaque  liait ,  il  n'a  pas  été  question  d6 
causes  :  je  me  suis  abstenu  â  dessein  d'«i  parler  jusqu'ici,  afin 
d'éviter  des  rtpélitîoifs.  ie  tais  donc  m'an  «ecaper  aotnellfr. 
tnmt,  H  passer  rapUenent  eta  rerne  le»  ivttci|Nks  ttniÊ^ 
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tionfi  qiAïitinicot  (es  mAbdm,  afla  He  Toft  Si  ttln  m  (toum 
pn  trouver  qneTque  part  la  cause  qui  A  préUdéia  dérelttpJ 
pefiieat  ÛH  sltéràtroin  qui  tbnt  [\ibJKt  s|k^sl  de  cc.mimolr^i 
Ea  premier  lieu  -,  l'âge  dea  sujets ,  qui  est  réparti  ehtre  IT 
cl  32  aas ,  leur  biM  état  de  saU^  au  monieDt'd'ë  l'idvuhm  d« 
l'affection  t|rphoMle>  leur  conslitutibn,  diint  la  tigueur  «M 
Mimrquable  chef  quatre  d'entré  feui ,  sotit  a&tiiiit  dbttbUditlOtH 
qvt,  ittin  d'être  imolites,<w  retrouvent  a^mt  ïfmniHinAnctd 

ebei  la  plupart  de»  SU}«)s  aitciats  d'atTfttiUll  l^phoTtië ,  «t  (tbl 
n'eipllquMt  ta  auctme  ftçttb  rexistenbb  de»  alt^t^tlbnit  dé  M 
Teille.  Oh  ne  peut  rien  cottdMre  non  ptus,  \^t  ntjpoK  au  sete, 
du  nombre  pIM  considérable  de  ftemmeN ,  ptll^ue,  ainsi  que 
ie  l'ai  d^  dit^  les  lits  de  ttmi^i  witat  en  ttoiVibn  pifas  ^ 
douUe  des  lits  d'honinin  d«bs  M  divlittm  ofi  ctiS  f^its  dnlttC 
recueillis. 

-  Les  taches  écchyntdtiques  et  la  ganf^rèUft  de  ht  ihuttueuse 
TËBlctle  ne  peuveMt  Cire  constdiirMs  comnte  ffetpntsjHKi  (t'tim 
distxKtIifiU  ffëDéralé ,  a^issMUt  en  même  lem^  sUrleiauttVï 
orffianes  ;  cbr ,  d'âne  part ,  pour  c«  qui  r«gtl^  lés  ecéhy>- 
laons,  nom  n'en  retrouvons  p&i  ailleurs  la  plus  Kgèl^ 
tHecy  les  tessinets  et  Its  urelëres  eitceptés,  solt  dans  les  au- 
tres surfaces  muqOeiMts  ,  soft  sur  Id  (Mb ,  mm  p1li4  ^e  Itam 
l'éjisls'ftin- des  autres  organes,  quels  qulta  soient.  D'Uneaaire 
p»^  ^  potlr  a  ^bi  est  relatif  S  la  ga11t;l*tint> ,  tout  est  é^le- 
omt  négalif ,  et  lus  t^Mhtres  gnngr^neuses  dd  sacrum  et  dli 
troHuMet' ,  d'aflMars  si  IVequeates  dans  le  etHm  de  l'aft^hib 
tyfWîdé ,  n'ont  a|^ni  ttueciwz  dent  des  sujets  ;  Kllei  éUlPdt 
«ipflrfieiâl»td8  3à4  cenUmeiresd'éKHduev  sîCgeaient Hb 
Mwam ,  A'fiaieot  pas  eoem-e  détachées  «a  nmiwat  delH  nnct, 
«t^  Vu  ces  eircDKtaBces,  ni;  penvint  «tre  cemMèrees  eenoib 
■jEafltnn  rappoH  quetcsnque  de  oaosaUté  nvec  tes  lA!fbus  et 

Iletatircniént  «nx  fiait^  oh  la  ^ogrtAe  a  itt  HMiHteife ,  bta 
fMTali  Mqpfostr  qu'ime  h^nimatioo  quHcan^iteitfe  Iti  ve»- 
sie^  pr^GiiBtaBt  à  l'itffeet  ion  typlM^Me,  oa  d^vrioppée  pnidut 
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HMi  cours ,  s'f  tait  terminée  par  iiHR'tiâcatïoa  ;  seppositkn  d*a»- 
tant  plus  plansible,  que  dans  la  mftme  afiiectioa ,  en  rertn 
d'une  dispositkw  spéciale,  il  n'est  pis  rare  de  voir  les  ]riaks , 
niéiffi  les  plus  saperâcielles ,  les  vésicatoires,  par  eiemple, 
se  recouvrir  d'une  eschare  f^ngréneuse.  Mais,  sans  compter 
i]li'autoar  des  lésions  de  la  vessie  on  ne  retronve  pas  de  traces 
d'un  travail  inâanunatoîre  bien  évident ,  l'examen  attoitiF 
des  autres  (wganes  génito-urinaires  ne  lait  retrouver  aucun 
vestige  d'inflammation.  Enfin,  les  vésicatoires,  que  l'on  au- 
rait pu  accuser  d'avoir  agi  sur  la  vessie ,  en  raison  de  l'ac- 
tion spéciale  des  canlharides ,  n'ont  été  employés  qne  diez  deux 
siù^ts  :  chee  l'un,  deux  jours  avant  la  mort ,  chez  l'autre  ma- 
lade, arrachés  une  ou  deux  heures  après  l'application ,  il  n'ai 
était  résulté  qu'une  simple  rnbébction  de  la  peau ,  sans  sou- 
lèvement de  l'épiderme. 

Je  ne  puis  croire  que  la  rétention  d'urine  ait  eu  quelque 
actioa  comme  cause  des  altérations  de  la  vessie;  car  notODs 
tout  d'atxHTd ,  et  cela  est  important ,  qu'elle  n'a  existé  que  dans 
la  moitié  des  cas  ;  et  dans  ceux  où  elle  a  exislé ,  elle  n'eàt  pa 
agir  qu'en  distendant  outre  mesure  la  vessie ,  ce  qui  n'a  pas 
eu  lieu ,  car  toujours  la  rétention  de  l'urine  a  été  constatée 
avant  que  cette  distension  fût  ctuisidéraUe. 

Les  recfaercbes  étiologiqnes  qui  précèdent  ne  m'ayant  «Ni- 
duit  qu'à  des  résultats  négatif,  j'ai  dfi  chercha'  ailleurs. 
Or,  prenant  en  considération  le  grand  mnobre,  pour  le  »n- 
vice  oA  i'(d>servais,  des  sujets  atteints  â'aff«ction  tyjdioide  A 
l'époque  où  ces  faits  out  été  recueillis  ;  réfléchissant  A  la  Fré^ 
quence,  relativement  considérable,  à  la  gnavité  des  altéra- 
tiam  de  la  vessie  chez  les  sujets  qui  ont  succombé ,  mises  eo 
r^ard  de  leur  ntrtoe  rareté  et  de  leur  peu  d'importance 
dans  les  faits  contenus  dans  les  auteurs,  j'en  sois  venui  me 
demander  si  ta  cause  des  lésions  que  j'ai  décrites  ne  devait  pH 
Atre  recherchée  dans  le  caractère  épidémiq&e  qu'a  rcvAtajdaDS 
ees  derniers  temps,  i'affectioo  ty|dioide.  Cette  svppoairïoD  est 
d'autant  |du^  vraisemblable  que,  lorsqu'une  maladie sporadi- 
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que  revêt  le  caractère  épidémique ,  noa-seulement  le  niHDbre 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  est  plus  ccmsidérable,  mais,  de 
plos,  Ton  voit  sonvent  édore  alors,  du  cété  de  divers  orga- 
nes, des  symptAmes  et  des  lésions  qne  l'on  n'observait  pas  au- 
paravant ,  sympt/tees  et  lésions  qui ,  se  répétant  avec  une 
grande  Fréquence,  impriment  un  cachet  tout  particulier  à  la 
physitHMmiie  de  la  maladie. 

Deux  mots ,  en  terminant ,  sur  l'état  de  l'utérus. 

Cet  oi^ne  ayant  été  examiné  avec  soin  chez  neuf  dés  dix 
flemmes  qui  ont  succombé  à  l'aflFectloa  typhoïde ,  a  été  trouvé 
malade  3  fois  seulement ,  et  toujours  chez  des  femmes  dont 
la  vessie  était  en  même  temps  altérée  (obs.  1,  3,â). 

Dans  ces  3  cas,  l'utérus,  tout  en  conservant  sa  forme  et 
son  volume  ordinaires ,  contenait  dans  sa  cavité  un  mucus 
brunâtre ,  fétide ,  se  conltradant  en  quelque  sorte  avec  les 
couches  les  plus  sup«6cielles  de  ses  parois,  qui  étaient  aussi 
d'un  brun  nùrAtre,  rampes,  pulpeuses,  et  cela  dans  l'é-  . 
paissenr  de  2  i  3  millimètres.  Autour  de  ces  lésions ,  non  plus 
qœ  dans  le  vagin,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  d'un  travail 
inflammatoire  quelconque.  Je  croirais  volontiers  que  ces  al- 
tâiations,  que  l'wi  ne  peut  considérer  autrement  que  comme 
de  nature  gangreneuse,  qui  ont  toujours  «uncidé  avec  des  al- 
lérations  ploaou  moins  graves  de  la  vessie,  ont  avec  ces  der- 
nières un  rapport  commun  de  causalité  ;  de  telle  sorte  que  les 
mêmes  conclusions  quej'ai  émises  sur  l'influence  de  l'épidémie 
ccHnme  cause  des  lésions  delà  vessie,  s'appliquent  également, 
et  en  tout  pomt ,  à  celles  de  l'utérus. 

(1) Du  ("juin juaqu'à ce joBr  (7 septembre), 3 tujettont tuccomlié 
m  raffection  typhoïde  :  leur  vcMte  ^uit  parfaitement  «aln«.  CMx 
«ns,  eomme  chet  13  autrea  dialadea  aortii  ^éria,  il  n'y  e«l  pas  <je 
réteaiiOD  d'urine.  Caa  réaultata  ont  coïncidé  avec  ia  diaparilion  du 
caracière  épidémique  iju'affectait  auparavant  l'affection  typhoïde; 
Ut  appuient  l'opinion  étaite  plua  haut,  que  lea  léaiont  de  la  veaaie, 
décrilet  dana  ce  travail,  étaient  liée*  à  cette  fonae  ifMniqw  de 
lavialadie.  .{Jfote  A  i'mieur.) 
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,  Mil  U  HATVitE   «ïï  LK   Vlt4t1K«fKT  M  W^K¥-  q^UW», 
tT  l>K  U  CANGR^Ii  SPONTAH^C  «USB  (.'SHC^NT  ; 

Par  le  docteur  ■rnsEtr  Bodb^t. 

Je  vais  maiiitenant  exainiQçr  successivement  et  résoudre 
autant  qiie  possible  les  principales  questions  qui  sçraltaclient 
à  l'étude  fie  mou  sujet.  Je  çpmmcncerai  par  établir,  d'après 
les  Paits  que  j'ai  observés ,  quelle  est  la  fréquence  de  la  gan- 
grëne  du  poumon  chez  les  enfants ,  comparéç  à  ce  qu'elle'  est 
<^ez  radi||1e  et  le  vjeillard. 

La  gangrène  du  poumon  chei^es  enfants  a  été  Jnsqo'ki 
presque  entièrement  passée  sous  silence  par  les  observ»teiw|. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  principaui  ouvrages  qnioDt  trvité 
des  maladies  des  enfants,  la  gangrifie  du  pouimm  n'est-pas 
même  mentionnée  dans  les  traités  de  Rosen  de  RoseiisteiB , 
Underwood,  Devees,  Leroy,  Ghambwt,  Gapuran,  BHtard, 
Vallelx,  Bichard  (de  Nancy),  Barrier.  M.  Berton  en  oit«  m 
exemple  qu'il  emprunte  à  un  auteur  contemporain ,  et  a'«n 
parle  qn'â  l'article  Pneumonie.  Ce  n'est,  «mime  jo  l'ai  dfl, 
^  que  dans  le  livre  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que  oette  atftction 
est  étudiée  avec  soin.  Dans  les  traités  généniui  de  médecine, 
f^  Indiqua  que  cette  iqalaflie  est  bien  plus  commupe  de  20  à 

'fit  aiu  qu'à  tout  4H(re  409'  MM-  Rilljpl  et  Pifrtbe^  pe  s<:  SOf)t 
pas  owupés  de  cette  queslioi. 

Pour  arriver  ^  une  solution ,  voici  comment  j'ai  dJrif^é  mes 
fficlferclitts  :  j'ai  feil  Iç  relevé  ^es  observations  prises  pr  moi, 

.pendant  «x  aoaâes  de  service  ditps  les  bôpil^iUE,  sur  t4$2  e^ 
iBOts,  adu(i«s,  vieillards,  parmi  lesquels  &06  sujeU  ayaat 
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saccffinbé,  ont  ét4,(tfW)^Jlv$çSMA)  ^^éPt!  surce  nombre 
(  et  je  n'ai  jamais  eu  occasiou  de  noter  les  symptômes  de  gan- 
grtae  pulmonaire  sur  le  fîvant  sans  qke  la  mort  survint), 
lioiei  X  quel  degté  âe  ft^uence  ^eSt  élevée  la  gangrène  pul* 
BMHHÎre.  (%ez')fl3  enfouis  de  i'i  à  15  ans  (t),  jVi  rencontré  1k 
gangrène  du  poumon  I  fois  sur  27  décès;  chez  les  adultes^ 
1  fois  sur  rS;  chez  les  vieillards ,  1  fois  sur  tlO.  Ces  chiffres 
tendraient  k  tain  penser  que  là  gangrède  du  poumon  est 
seosAleaieBt  plus  commune  dans  le  jeune  âge  qu'à  une  épo- 
que pins  avancée.  6e  fait  est  d'autant  plus  probable  qu'ayant 
contlneë  mes  recherches  sur  la  proportion  des  gangrènes 
qMOtafflées  aux  dîffSrents  ftgés,  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
analofpw.  Atesl,  chez  tesï  enfants,  j'ai  trouvé  sur  9  4écès  1  cas 
dp  gangrène  ;  1  sur  S6  chez  l'adulte  ;  1  sur  34  chez  le  vieillard. 

Je  neparlequedesmorts,  parce  qu'aucun  des  maladesatteints 
de  guigrioe  n'a  sopvdcu. 

J'ajouterai  que ,  comme  j'ai  fait  sans  aucune  exception  l'oo- 
vertsn  de  ieôs  les  sajett  qui  ont  été  soumis  à  mon  observa- 
tion ,  lea  relevés  buia  su*  ces  Mis  ont  une  certaine  valeur. 

Je  dirai  encore  que  jamais,  àl'époque  oùj'ai  recueilli  taês 
diservations,  il  n'a  régné  aucune  maladie  de  nature  délétère 


Adultes,      166  2 . 

Vietllards.    230  2 

Totaux.    5Ji|     .        9(fl) 

(a)  Jb  n^  pM  compté  à»B» 
noMiiev^Hri  j'ai  obii 
pa«  recueilli  l'bitioire. 
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s  II.  AnatMtàe  pattioh^qae. 

Chez  l'en^Dt ,  la  gaDgrène  a  une  singnliëFe  tendapce  i  se 
généraliser  :  4  fois  sur  â  elle  avait  envabi  en  même  temps  bt 
poumon  et  d'autres  organes;  3  fois  elle  s'étendait  aux  deux 


Cette  maladie  parait  affecter  chez  l'enfant  un  siège  spéc^l. 
Je  l'ai  vue  attaquer  de  préférence  les  parties  déclives  et  poster 
Heures  du  poumon,  et  tendre  à  se  porter  vers  l'extérieur  (1). 
De  là  ces  destructions  étendues  que  nous  avons  observées,  cet 
envahissement  du  médiastia  postérieur,  ces  perforatiiMis  de 
l'œsophage,  mal  défendu  par  sa  double  tnnique  musculake. 

Je  n'ai  pas  observé  de  fistule  poeumo-pleurate ,  mais  deux 
fais  l'enveloppe  du  poumon  d^à  détruite  pré^geait  une  irrupr 
tion  des  matières  gangreneuses  dans  la  cavité  sérease;car 
aucune  adhérence  préservatrice  n'était  pvéte  à  leur  t^^oeer  sa 
barrière.   , 

Cette  tendance  périphérique  de  la  gaogrtoe  du  peunuo  est, 
d'après  mes  observations ,  moins  caractérisée  chez  l'adulte  et 
le  vieillard. 


(I)  Ainti  le  lobe  tupérieur  était  le  aiége  de  la  gangrené.     1  foît. 

Le  lobe  moyen 3 

L'inférieur S 

La  gan){r«ne  était  Itinitée  à  un  leul  poumon  dan*  3  ca*. 

WAt  OGCUpail  lei  deux  dans  2  cas. 

Eofin,daB>1otulei  OBI,  elle  était  auperficielle,  en  totalité  ou  en 

Le  poumon  droit  était  atteint *:  '.  .    1  foia. 

Le  gauche ■.' .  ,     3 

Le»  deui ■ .  ,  .    2 

Ce*  ré*iiltiii  sont  aiiez  différenli  de  cens  qu':ODt  obtenua 
HH.  Rilliet  et  Barthez.  Quant  aux  léiioni  inteitinafei,  elles  *e  lont 
montrée*  3  foia.  Elles  contitlaienl  2  fois  dans  une  ulcératioa  de 
l'iniestin  grêle  ou  du  colon ,  t  foi*  daat  a 
celle  première  portion  de  l'inteailn. 
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llalgié  cette  lUqMMitiMi  k  «'«Madré,  la  iMdadie  semMe  {!««• 
voir  guérir  cba  l'enfiiiit  conune  diez  l'aduhe.  Le  booriifflOB 
s'iflole  i  l'aide  d'une  pseudomembrane ,  et  ta  destruclioB  aVr* 
r4te  (1)  Gomine  j'en  ai  observé  oa  exemple  (  oIm.  3  ). 

Mais  dans  ce  cas ,  ^  la  guérison  locale  était  complète ,  -  la 
gangrène  n'était  pas  arrêtée  entièrement  ;  à  nne  certaine  dis- 
lance du  %«■  cicatrisée  U  en  existait  encore  des  traces. 

On  pent,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adidte,  distinguer,  sotu 
h  rapport  de  l'étendue,  une  gangrhie  cirataserite  etone  gan- 
grène non  circoiiscrite;niais, d'après  ce  que  j'ai  observé  i  cet 
Age,  je  crois  préférable  d'admettre  trois  formes  desphacèles  ; 
tes  deux  premières  répmdant  â  la  gangrène  circooscrile ,  la 
troisième  à  la  gangrène  non  ciramscrite.  Ce  sont  : 

1"  Ui  /orme  de  plaques,  caractérisée  (obs.  5)  par  une 
eschare  superficielle  obronde,  placée  sous  la  plèvre,  et  revêtue 
d'une  Fausse  membrane  d'apparmce  gangreneuse. 

3°  Là  forme  en  noyaux  qui  présente  (obs.  4)  une  grande 
anabgie  d'aspect  avec  la  pneumonie  lobulaire ,-  et  est  constî* 
tuée  comme  elle  par  de  petites  masses  isolées ,  arrondies ,  et 
converties  au  centre  en  détritus  putride. 

3°  La  forme  diffuse,  comprenant  (obs.  1  et  2)  les  variétés 
qui  ne  peuvent  être  rangées  dans  les  deux  classes  précédentes. 
Ainsi  les  gangrènes  disséminées ,  irrégulières ,  qui  laissent  à 
leur  suite  des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

L'étendue,  le  nombre  des  foyers  gangreneux,  l'état  des 
brmiches  à  leur  voisinage,  ne  m'ont  rien  offert  de  spécial,  que, 


(1  )  MAI.  Rilliet  et  Barihei  citent  le.  fait  remarquable  d'un  eOFant 
qai,  aprè*  avoir  présenté  les  signe*  rationnels  dVue  gangrène  thk 
poumon ,  s'est  rétabli  entièrement.  Mais  comme  le  diagnostic  de  U 
maladie  est  incertain,  il*  n'osent  affirmer  qu'elle  ait  existé  en  effet. 
Cependant,  ce  fait,  rapproclié  de  celui  que  j'ai  rapporté,  et  qui 
Ini-Diâme  n'est  pas  entièrement  décisif,  rend  presque  certaine  la 
possibilité  de  la  ^érison  de  la  gangrène  pulmonaire 'cbei  Fenfant, 
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i  m  I 

timinmt'  4iiB>  un  vaste  foyitr  (otH.  9  ).  je  r«n«ltf^i<B 
<uiti¥  HMf,  ^»H  rm  9^mie^  oimnetnAm,  âhu  o«v«nies  gu- 
gréneiisesGqptewien^u^t«wl|^i|U*M'teiWqbNUeineiiitaVail 
Rfi>^^  VAF  Vœwi4iiUiP,  et  qq^^  bit  4  ^^««rvbagie  pnlmo- 
i>«K«  m'ît  M  fmm  par  1p  w^v  mu.  tui^ni  des  rwten^ 
niinutifus09,  je  i^v  p^^éçQ^vT>^  «vttiHï  <1h  f«yer  de  vaisseau 
Ff)^!^.  J'jgpore  H  Xùfimofri^iSW  iUit  ]v  ifwtUt  de  \^  des- 
tÇHÇtitw  ^(1  pareacliyine,  m  d'une  simpl«  i^halattov  (m'eipli-i 
gMajt  U  Anjdit^  d*)  ^M  trouvé  9ptj)$  U  i«wt> 

(j'^tat  d^  parties  du  ppuiaop  TOisines  de  la  galène  ^té- 
ç^e  4ç  itfWS  ^Tf Ët£r.  Eq  effet .  c'est  l«ur  esanen  s«)i|  qui  pe«t 
décider  si  )a  g^ugçëpe  puluumaice  ^^t  dan^  ^udtiuH  cas  la 
«Hite  d'uuç  iflflamniwUon  s^^^aig^e.  Apcup  des  piaq  ftils 
qi|ç  j'^i  ^ec^^t|is  œ  vieqt  ft  l'^PPUi  de  eette  sptuii^  d« 
voir.  Une  fois  seiflemept  (obs-  4))  lit  gapficàiw  ^i^lait  ait  seÎQ 
i}^  pqj'au^  de  ppeiimwies  tobulilir^  ^u  2"  «t  3°  degrÉ>  I^ns 
tous  les  «ijtffs  cas,  le  gpliaçële  s'élit  dévelqpp^  ^anùlieu  d'wi 
(issij  (arpiÇÉ,  tulwreplew,  ep8<tr»é,  «¥iM  rjep  ^c  l9)f3it  P«*^ 
sumer  que  l'inflammation  *i^t  JW^  W  **!«  qupWflPflW  dftBS 
H  {troduction. 

.  r)';ii|leur$,  l'eselure  t)ç  détermine-t-^  pas  le  plus  ^vn^t 
RI}  traViC''  >tis^<PI9at<ùre  autopp  d'«MÇ  <  tn**!!  dpqt  i\  «st  dit; 
ficile  de  djre,  d'après  \di  simple  inspeçtifto ,  «'ilestpriipitif  pH 
(Cif)séf;^t<f i*  }1  ''^ut  bieq  d'au^çs  él^nt^  f^ax  l'^ltdw  eQtte 

gtif»tifp.  paua  uif  f4s,  ^q  ahc£«  du  vplttme  d'ppe  HYelM» 

existait  daus  le  poumon  opposé  à  celui  qui  était  le  siège  de  la 
gangrène. 

,  (;(u;  p^içqlarité  qpe  pr^patent  les  t^viUfS  d'fP^otg 
alteiols  de  gangrène  du  poumon ,  c^t  la  promptitude  avec 
laquelle  la  putréfaetioD  s'est  emparée  après  la  mort  des  tissus 
voisins  des  parties  gangrenées. 

Sur  un  des  cadavres  (obs.  1  )  ouvert  moins  de  24  bepr^s 
ajiri^  !?|i)?rt>  |e  f:.1té  di^it  dç  la  ftoUrii^e,  f([ij  reuferinaU  ui(ç 
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gauche  il  R'n^f^l  pw  iW  dÏT^  M»  4p  trace  4e  4écoaipo- 
sitîon.  II  est  plus  que  probaUe  que  cette  patréfoctimi,  qui 
SNItend  ai  Vllejusqn'i  l'estérieBr,  envahit  égaleoie&t  dans  le 
poumon  le  voisiBB^  des  polats  gangKoës. 
-  Oh  devra  être  prévenu  de  cette  perDcHlirité,  et  chercher  ii 
distinguer  sur  le  cadavre  les  altépationB  rîules  4e  celles  qui 
tmt  été  produites  après  la  nM>rt. 

S  m.  i^mptùaiê»  el  diagDMtie. 

J'aurai  peu  ((e  chose  à  djpe  siir  ce  sujet;  c^r  1  fois  aptile- 
nient  sur  5,  dans  les  faits  que  j'ai  recueillis,  If  gangrène  était 
limitée  au  poumon,  pai^  ce  cas,  la  maladie  fut  aisément  re- 
GOUDue  à  la  fétidité  de  l'Iialeine,  au  gargoujlleipent  thorgciqiie 
chez  un  sujet  qi^i  n'avait  otTe^t  aucun  signe  de  tnberci)les, 
en  outre  à  ramaigrissement  rapide ,  à  la  faiblesse  du  poujs,  i 
la  prostration ,  à  l'état  particiilîer  de  la  face ,  qui  était  ^an 
violet  terne ,  et  présentait  une  expression  d'abattement,  un 
aspect  grippé  remarquable. 

Ihns  les  4  aplres  faits,  la  fétidité  de  l'haleine  s'expliquait 
par  li)  gangrë4e  de  I4  bouche ,  de  sorte  que  l'attention  ne  fut 
pas  dirigée  vers  les  pauqiQns ,  et  que  I9  nature  de  la  pi^ladje 
fut  méconnue. 

La  gapgrène  de  l'œsopl^age  ne  put  être  non  plgs  diagnosti- 
quée sur  le  vivant,  et  je  qc  connais  aucun  signe  qui  perpiette 
de  reconiiiiitre  cette  lésion.  En  ctfçt,  chez  npfre  malade,  I^ 
dégluiitioo  était  facile;  il  existait,  il  est  vrai,  de  la^louleuràla 
base  du  thorax  et  ()^s  vomissejnents  noipbrcux,  mais  on  com- 
prend que  ces  symptAmessonf  trop  communs  chez  lesenfante, 
djins  une  fbple  d'affectjons  diverses,  pour  qu'on  puisse  leur 
attribuer  irien  de  spécial  an  cas  actuel. 
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$iV.Ciutses  etnaturedela  gangrène  da  poumon  et  de  bt 
gangrène  spontanée  en  généreU  chez  Fermant. 

A.  Causes  générales. — La  siisoD  a-t-dle  en  une  influence 
sur  la  prodnctkm  des  gangrènes  du  poumon  que  j'ai  obser- 
vées ?  c'est  une  qoestion  difficile  i  résoudre.  Au  |H«mier 
abord ,  il  semUerait  que  rélévatuo  de  ta  température  a  iavor 
risé  leur  dévdi^pement,  car  c'est  dn  It  juillet  au  IS  aoAt 
que  tons  les  cas  de  gaugrène  dn  poumoa  ra{qiortés  {rins  hant 
se  sont  manifestés.  Mais  si  au  réfléchît  que  c'est  aussi  pendant 
la  saîswi  chaude  que  les  exanthèmes  sont  le  pins  communs 
(et  ranoée  1840  n'a  pas  bit  exception  i  cette  rè^e),  si ,  en 
outre,  (m  veut  bien  admettre  proTÎsoîrem«it  une  pn^Misîtïon 
que  je  cbereherai  i  démontrer  plus  tard,  savoir  que  c'est  aux 
émptiaos  cutanées  qu'il  but  attribua  l'influence  la  plus  cnn- 
sidéraHe  sur  le  développement  de  la  gangrène  du  ponnxm , 
m  renoncera  i  cette  manière  de  voir. 

La  constitution  médicale  n'a  ri«i  offert  de  particulier  en 
juillet,  aoAt  et  septembre  1840,  sauf  que  les  croups  et  les 
exanthèmes  se  sont  montrés  plus  fréquoits  qu'à  l'ordînaire. 

La  température,  l'humidité ,  les  variatioas  barométriques, 
ONuparées  soigneusnnent  avec  les  <diservalîoas  faites  en 
1839  (IX  n'ont  rien  offert  qui  méritât  l'intérêt. 

B.  Causes  individuelles. — Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
gangrène  du  pouuKMi  sont  kûn  de  s'accorder  sur  les  causes 
prochaines  de  cette  maladie.  Pour  beaucoup  d'entre  eni,  c'est 
à  différentes  lésions  de  l'qipareil  respiratwre  qu'm  doit  ea 
rapporter  rorîgine. 

Ainsi ,  i  entendre  les  uns,  c'est  une  mflamnutîon  suraignC 
qui  produit  une  sorte  d'élranglemoit,  puis  le  sphacèle;  sol- 
vant d'autres,  c'est  une  diminution  dans  la  vitalité ,  résultat 

(1)  Voir  moD  BUlein  de  Nfiéémiedten»pitth6fit^dttEm/mMa, 
d«Di  l«t  y/vA.  «m.  A  ■ttf.,  t  If  3 ,  3*  Mrie,  I.  XIII. 
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<k  la  ctHDpressioii  du  pareocbyme  puhnoBtin ,  que  ntat-ci 
soit  gêné  par  l'étroitcsse  nchitique  du  thorax ,  par  n*  ^n»> 
elumeHt  pleural  eoosidénibte ,  par  une  pwudiMDciBbnBB 
Irës-épaisse ,  ou  par  des  masses  tuberculeuses. 

L'(^térati(Mi  des  vaisseaux  palmenaires  a  pam  k  qudqoes 
personnes  agir  de  la  laëme  nuBître ,  en  privant  de  ses  âli" 
■Mats  l'orfpme  auquel  Us  cessaient  d'appwter  la  quantité  àt 
sang  habituelle. 

EnâB  M.  GeiMst  {Gaz.  médic.  de  Par£r,t836)acru  trouver 
dans  l'bétnorrhagîe  pulmmaire  une  cause  assez  conmuBe  de 
la  gangrène. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  hors  des  poumons  la  cause  de 
-  la  maladie  ont  été  presque  aussi  oombreox. 

Laenuec  pâmait  que  cette  affection  se  développe  sous  la 
nté  me  influence  qui  produit  l'an Arax ,  le  charbon ,  la  pustule 
■al  i  gne  ;  opinion  difikile  b  comprendre ,  qua  nd  on  réllééhit 
qne  la  pustule  maligne  est  une  maladie  locale,  engendrée  jwr 
eontagioD,  tandis  ^ae  le  charbon  et  l'anthrai  sont  des  afFectiSBS 
d'une  nature  bien  différente. 

D'autres  auteurs  ont  insisté  sur  la  coïncidence  de  b  phlé- 
bite ,  des  suppuratioDs  prolongées ,  de  la  péritonite,  avec  la 
gangrène  dn  poumon.  Les  exanthèmes  de  manvais  caractère 
ont  été  aussi  accusée  de  la  produire;  euSn  la  privation  yoIod- 
taire  d'aliments ,  dont  les  effiets  ont  été  étudiés  avec  soin  chez 
l«s  aliénés  par  M.  Guislain  (  Gaz.  médic,  1836-38),  a  paru 
tme  des  causes  les  plus  communes  de  la  maladie  qui  tioas 
occupe. 

Qnuit  aux  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  de  l'eni^uce, 
M.  Berton,  qui  cite  on  seul  f^it  de  gangrène  du  pminHn,  attri- 
bue soo  dével4q>pement  à  la  pneumonie  ,  dont  pour  lui  ette 
n'est  qu'une  terminaison. 

MM.  Rilliet  et  Bartbez  sont  les  seuls  qui  aient  insisté  sur 
l'étlotogie.  de  cette  maladie.  Ils  n'attribuent  à  la  pneunKmie  et 
â  l'hémorrhagie  pulmonaire  qu'une  in(tuenc«  douteuse. 
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if  UMMtltE  ftil  ttJKMH: 

;  '  Qiint  ffQx  caiisn  ^flerMtn^  m{v*M  eut ^  les  waiMi9iiei\ 
et  ^  firtlculicr  )•  mbgmteiet  h  AtoiSe  tJrphMâe^  Hv^t* 
MHl  «bignllemaent  le  cWvebt[tptta«il  He  U  ^toi^KtwAl 
poumon. 

-  Réktivéïmsit à  i'éltôla^ delà gaBgrtneiie  In  tmiebe^ deux 
aittenn  ariulAmeiit^  Rnhlrr  {Sa^ér.,  1838 ,  p.  448  )  «t  OstH^ 
tlnt(ilMMin(tf8  Abei>n;^aA^e> t.  TU),  parabseot  aUf^M* 
quelque  influence  au  scorbut  des  gencives  sur  \e  dëMbppe^ 
vent  4u  spIdDCIé  d6  ces  orgaiKs  et  àst,  partrn  (t)iyneft. 

-  V«T«iisiilsqu'àquelpoiatce3É9sertiuDss(HitfwiEtéés,4iMHB 
il  s'agit  des  enfants. 

■  '  L'eunitii  des  I«tt8  q«e  j'ai  recueillis  est  loin  de  DMifiritier 
l'idée  qu'une  inflaïufiutiDn  Irès-aiguC  ou  très>-cofii«dét«Me  iM 
pbnnMHi  ait  été  le  point  de  départ  de  sa  Banp^e.  J'ai  déjà 
îlisiité  sur  ee  poiat ,  Jt  Q'y  icviendral  pu. 
'  U  présedBe  de  tubercules  n'a  pad  pBN  ood  plus  avoir  taac 
iBâtténËenMniuâtsul'la  pfoduclion  du  spitacéledu  poahmf 
«•P  Hi,âpBsuQd«seM(|HB  j'ai  rthWs,  les  dedklësiofls  ét^teal 
réunies  dans  le  même  lobe,  dans  un  Mite  elles  occupeiàtt 
olucuefe  Un  peilAoo  différait.  D'ailleors,  «h admettant  que 
«ette  influeoee  existé ,  elle  est  bibn  légère ,  m  «■  en  j«ge  d'ai- 
prts  le  peu  de  fréquence  de  la  gasgréne  du  pourtiou  diea  les 
pfattatsiqUes<  Sur  plus  de  1.66  poumtmS  qtte  j'ai  buTerts  suas 
etlbii,  et. qui  contmswut  des  tibereUlea,  une  seule  fois  j'iri 
trouvé  des  entavatiobs  gauf^réneusés.  EJIês  étaient  too«i- 
■breuiesetYastess  tandis  que  les  tubercules,  petiiset  rares,  tkb- 
geaient  loin  des  parties  sphacélées. 

Je  n'ai  bbservé  aucune  des  antries  létimu  iumqiiéea  (tar 
les  Bulcufs  eomme  utw  oatfeede  la  HuMie  qui  iHMri  dV- 
enpe. 

Je  passe  à  l'examen  de  l'influence  des  causes  plaOéefi  bOM 
des  poumons^ 

;  Tout  concorde.^  preuver  que,  jchez  les  entants  qui  ebt-étfi 
soumis  à  Bton  observation  s  ^  fsea^via»  s'est  déveluppée  par 
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nKe^KtlMes  ëMiti^ères  st)  pàtOima  M-mm,  et  KpAAdUtS 
ààm  l'éfdlbnrié  tonl  fenltei^. 

En  let&t,  4  fbis  su^  S,  il  «sistftit  tttte  ébrt^  it  Anltllèïë  gM- 
■gféBemè ,  *t  ïe  poiimWi  ii'ételt  lïw'tin  des  organts  frapjtéa  de 
hao'rt  ^rHette;  9  Mis,  m  Dhtre ,  1«S  d^k  poumMu  euîfkét 
attbihts  SfthlilMéinétal, 

tji  cotiititutitA  dé  ct%  Malades  rend  fiompte ,  jusqu'à  kfti 
certaih  |MHnt ,  dé  là  tendance  fr  h  désorgdalsatitMi  qlie  pM- 
seâtaiMt  léiirs  Ifesus.  Ôiiatré  d'entre  elles  étaietit  malgiri , 
cUetfTes,  et  sèidblalait  dtestlbëf^  à  périr;  inaH  ta  cfdqtiitWe 
était  au  contraire  pleine  de  santié  et  de  v'tguelir.  Chez  tMtM, 
Boiis  Toyotis  les  sS-hiptônKS  de  U  rtialadie  etiàter  peh  de  joufs 
après  l'apparltlbil  d'un  irtaiilhème.  Oes  ért))ttiom  (  4  fols  la 
ronffeolc ,  1  fois  la  S^rkllitie  )  ont  «o>AslaMtrieat  not  marche 
Insîdtewe;  ils  parcourent  rapideméht  et  irpégiflîèremeiit  Ibttfs 
périodes ,  «l  d^Sj^rïkteiil  :  le  sfAicèfe  se  montre  biéaMt 
aprts. 

H  est  lîicile  de  se  rendre  cdmpté  dt  l'infliiehcè  pemicieme 
de  ces  éi^ptiom;  t'est  sur  le  sang  qu'elles  agissent ,  c'est  pkr 
lui  qu'elles  empoigOnneDl  l'écmiomie. 

Mm.  AndràlÉtGavârrètont  dViDoritrë,  par  lenrS  îfnâlysèS, 
que  dans  les  Ëxâtithèmêi  la  proportibn  dt  fibride  an  sang 
tend  àdiminuer,  tandis  qiieralcalihitt  dé  ce  llijuide  Jugeai*. 
Si  la  réaction  vitale  n'est  pas  sufflteûte ,  cette  fibrine  \tiMe 
au-dessous  dn  cbifFre  normal,  et  alors  se  produisent  des  «tét- 
ordree  graves  et  Oombreni ,  anatognes  a  cMi  ankquels  le 
scorbut  donne  naissance.  Je  n'ai  pas  f«it  analyser  le  sang  des 
einq  snjtts  dont  jai  retracé  Tbistsire;  nais  sur  4  cas,  dans 
leSfjfmH  n  a  été  éAltmné  itCc  stna,  deAi  foi»  Il  était  euttére- 
ineUt  liquide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux ,  dëUJ  foïï  il  étMt 
dlFtluetit,  séreux,  â  peine  coagulé.  Quoique  ces  caràctëi-és 
puissent  paraître  un  peu  grossiers ,  ils  n'en  ont  pas  moins ,  Ji 
mon  avis,  une  grande  valeur.  En  elfet,  jamais  je  n'ai  trouvé 
apr^  la  «nnrt  l'altéraDoil  dn  sttg  que  je  Tiens  dé  raeaiitnner 
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M  CjUSRÉKB  du  FODHOn. 

cbez  d'autres  eiAotts  que  chez  ceux  qui  avaient  succiHid>é  à  an 
«uathème  ou  i  une  gangrène  spontanée,  ou  i  une  fièvre  ty- 
phoïde maligne.  Et  encore  de  ces  trois  maladies,  c'est  la  rou- 
geole ,  ou  la  scarlatine  ccnnpiiquée  de  gaogrtoe,  qui  m'ont 
présenté  le  plus  fréquemment  ce  caractère  remarquable  (2  fois 
sur  i).  Ensuite  vient  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve, 
succédant  à  la  rougeole  (1  fois  sur  6).  Enfin,  dans  12  eu  de 
mort  à  la  suite  d'exanthème,  saos  gangrène ,  le  sang  ne  s'est 
pas  DKHitré  liquide  une  seule  fois.  Mais,  notams-le  bien,  pres- 
,que  jamais,  dans  les  faits  nombreux  que  je  viens  d'analyser,  le 
sang ,  quoiqu'il  ne  parût  pas  profondément  altéré,  n'était  h 
l'étal  nonnal ;  ainsi ,  il  étaitdifSuent,  séreux,  ipeine  coagulé, . 
il  offrait  quelquefois  l'aspect  de  la  gelée  de  groseille. 

Or,  ce  sont  précisément  les  caractères  que  présente  le  sang 
qui  a  perdu  une  portion  de  sa  fibrine ,  et  qui  est  plus  alcalin 
qu'à  l'état  nonnal.  N'est-ce  pas  d'ailleurs  à  une  sorte  d'affiec' 
tion  scorbutique  qu'on  doit  rap|.orter  la  prédilection  de  la 
gangrène  pour  les  gencives  chez  les  enfants ,  et  cette  cachexie 
n'élait-ellepasdrs  plus  évidentes  chez  la  jeune  fille  (obs.6}qi|i 
présenuit  une  carie  de  la  mAchoire  et  du  pied ,  un  -pourpre 
IréS'étendu ,  et  des  hémorrfaagies  presque  ctuitinuellesP  Chez 
une  enfant  de  3  ans,  qui  est  morte  aussi  en  1846,  à  l'hApilal 
des  Enfants,  d'une  gangrène  feciule,  le  scorbut  avait  précédé 
l'apparition  de  la  gangrène. 

Om.  VI.  —  FiéiTts  inittnùuentes  proloagéet.  Seortia  de$  gencnv*, 
pfaa  uni  gai^réme  de  au  orgatie*  et  du  jouet.  Mort. 

Cette  malade  ,  atteinte  depuis  1  an  de  fièvres  inlermittmtes , 
qu'elle  avait  contractas  dans  un  pays  marécagois,  présente,  pot 
après  un  entrée  i  l'hApilal  des  Enfïuts,  un  gonfiement  scorbu- 
tique des  gencives;  elles  sont  molles,  violftles,  et  exhalent  un 
sang  Doiràlre.  llus  lai'd,  elles  s'ulcèrent,  la  joue  se  creuse  H  leur 
conlact,  la  gangrène  les  envahit  et  la  mort  arrive.  A  l'ouvertuD', 
faite  prumpiement  par  ud  temps  frais,  en  Ire  la  dénudalion  de 
Pas  maxillaire  inférieur,  et  le  ramollissement  profond  des  gen- 
dvrs,  outre  la  gangrène  du>«ile  du  pelais  et  du  pharynx,  je  coq- 
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'    GAlKSftlIE  BU  MTMOir.  6B 

Mie  qM  le  mg  mt  «tUferanent  lk|iitde  dmt  )e  coeur  et  tes  gns 
iwBMMx ,  «eqw  la  aviWrpIcaralM  rMftriiMnt  DM  (THniM  •»• 

t«)>le  de  aéivsitéMDniiwdeiUa. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  scorbut  et  les  exanthèmes 
agissent  de  même  sur  le  sang.  Dans  ces  deux  affections,  ce 
liquide  perd  de  sa  Hbrine  et  devient  en  outre  très-alcalin. 
(  E.  Frémy,  Andral  et  Gavarret.  )  Cesl  ce  qui  explique  l'ana- 
logie qu'on  rencontre  dans  les  lésions  offertes  après  la  mort 
par  le  cadavre  d'un  vieillard  scorbutique  et  d'un  enfant  mort 
de  rougeole  maligne.  Je  vais  prendre  au  hasard  un  exemple 
de  chacune  de  ces  maladies,  pour  mettre  le  lecteur  i  même 
de  jug^er  de  leur  ressemblance. 

Qm.yii.  —  Su)ilMide*pluscmietéïïitéidtesttmvtiHkffmmeilf 
90  AU. 

■UuenMagAuiK  eaire  à  llnOnneriG  de  la  SalpMrtfere,  enfe- 
iriir  Ua»;  cita  Mt  naigre,  iHa  ■  le  Innt  ptamM,  mm;  «Ne 
souffre  du  dw.  Setg/iaâvet  laicneat,  tes  jambes  lont  màt^ttex 
d'ecchymoses  :  elle  Ineurt.  A  l'ouverture,  le  premier  metaUrsien 
est  friatile  comme  une  éponge  et  entouré  de  sang  liquide;  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  est  enlièrement  détruit.  Ecchymoses 
sou^pl enraies ,  liqnide  sanguinolent  A  l'extA-ieur  des  poumons  et 
daaa  k  p<ric«de.  Sam  liquide  dans  le  eamr  et  les  vaiSieiDi  ;  ee*' 
cfcrnxues  <)aas  ^  louwle»  4<»jainlM«;  pu  deuag4au  l'iMet- 
Un  ni  dans  la  cavité  de  l'araçUnoIde. 

Oêê.  \ÏS.  —  nougeole ,  pieumome ,  hémcnhai^.  Mcrt.  Épanche- 


Une  fille  de  3  ans  entre  A  l'hApital  pour  une  rougeole;  l'éruplion 
n'nt  pal  r^Hère,  elle  s'évanonit  promptement ,  une  pneumonie 
aéinwiàfmt  ft  draUe.,  dM  hftWH'iliBBfa*  MlcttiBitei  abondaiKH 
oM  tieu.A  rwvotwe,  la  etvlté«MMbBaMle«M«t  rM)H(*«H»- 
aracbnoldieu  renferment  du  sang  «t  de  la  ntnttM  aaogiiiookDlr. 
La  cavi(é  des  plèvfes  présente  des  traces  d'hémorrhagie.  Sous  en 
membranes  séreuses  exislent  de  nombreuses  eccfaymos*^.  l'out  le 
tiibe  digestif  eit  tapissé  de  sang.  Cette  tumeur  est  moitié  liquide, 
nwMW-roagyWe  àtm  les  «a«iUi  du  eoeur. 

IV  -  III.  6 
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Ce$d8uX)abservaUqas  se  r^s^Mobteot  ^qguliiiviiMM  ;  dm 
L'eptet  mine,  les  Mnerrbkgjee  sont  ptai  mmbremi»-  Les 
os  De  sont  pas  raiDoIlis  et  détruits  ocnniiie  chez  le-vteillhrd; 
mais  OD  sait  que  cbez  ce  dentier  la  par):ie  calcaire  (l"  ^i'*' 
lette  prédomine  sur  la  partie  organique ,  tandis  que  chez  V^- 
tàut  c'est  le  contraire. 

Majs,  dlra-t-on,  si  l'altération  du  sang  e^,t  analogue  (daps 
le  scorl^ut  et  à  la  suite  d'éruption^  de  mauvaise  pâture,  com-> 
meni  n'observe-t-on  pas  chez  le  vieillard  gt^rbutique  la  gao-: 
gréne  de  la  Ixiuche,  du  poumon,  etc.,  que  oogs  vpyoQS  fré^ 
quemment  chez  l'enfant  ? 

Je  ne  puis  résoudre  entièrement  cette  difRci))^,  m^is  je 
ferai  remarquer  que  chez  les  vieillards  la  gangrène  parait  se 
développer  moins  par  suite  d'une  ahéralhm  du  sang  qde 
d'une  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide  qui  arrive 
aui  org^D^.  ^insi  les  orteiis ,  la  j^nibe ,  les  dW0ts ,  qui  sont, 
jusqu'à  un  eerteia  point,  soustvaits  pa«  lear  tioîgDenieBt  ft 
l'inAaenee  vivifiante  du  cœur,  et  dont  les  valtseans  d'ailieun 
sont  fréquemment  rétrécis,  se  gangrènent  assez  souvent. 

Chez  les  enfants ,  au  contraire,  c'est  aux  tissus  d^ps  lesquels , 
la  circulation  e^t  ta  plus  active^  que  s'atiqque  de  fdréKr^ce 
le  splucèle;  ainsi ,  ans  gencives  si  fortement  cOBffestioiiDAet 
à  l'époque  des  éeox  dentitions ,  attx  poomens  et  aux  oignes 
génitaux ,  siège  ou  d'une  circulation  rapide ,  ou  d'une  sensi- 
bilité exquise- 

Ceci  posé ,  i\  tfitt  enoore  A  suipir  pe^iiquoi  cteiu  les  vieil- 
lards scorbutiques  les  gangrènes  de^  membres  inférieurs  ^t 
si  rares?  Je  n'entrepreqdraî  pa$  de  résoudfe  ce  problèipe. . 

iM  faits  de  gangripe  pulmouirc  que  j'ai  reciieiUis  de  iS 
JkWaos  viennent  i  l'appui  de  l'influence  que  j'»i  attribate' 
aux  ffltératiotis  du  sang  sur  leur  production. 

Sur  S  cas  de  gangrène  pulmonaire  développée  de  20  i|  30 
ans,  1  fois  elle  succède  ^  pne  variole  gfave,  I  fois  à  une  p)il.ér 
.bite  étendue,!  fois  à  uqe  fièvre  typboH^  4e'l4i)0tKdiwâ0< 
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fine  sHppqraijo;)  li^fqni}^  du  cou.  dans  l  atitre,  «  ^  «i^te 
4'uii  raiii.olliiis«ifie)f(  cérébral  gqni||tliHiiédeitl£tup-Aiieti.nmiiw 
et  de  vastes  çayefnes. 

La  (çangritie  de  la  boucbe  et  de  la  vulve  se  dOvfil^DS  fwwj 
presque  tQuJpurs  ^  |a  suiM;  d>i4ittbèiQ^,  {|e  ^  BDVtfeqlf  t.de 
la  scarlatine  ^Hrtoiil,  et  de  \^  ^^vto  ty[^d«.  .1 

S  V.  Tmi/fment.  ' 

Lps(nfD-fii^diriff^S4U|n|rf  la  ^agr^uodu  pouvwn  ont  tubi 
l'in^uenct;  i^çi  (^[(iqipp^  açcnSditées  «Vf  la  allure  (te  ceMo  M»* 
l|td<f  ■  ^it^\ ,  com^qe  i^u  ptti^  ffr^od  D(>nihre  elle  panJiHit 
coqsécHtiveJiuDephlegoiasiç  pt4liDwuire,la4saiR«éesiw«l^ 
e^  générale»,  les  réyulsltà  placé»  $ur  le  ttiai^i ,  o^t  éi^  eai 
pioy^d(;pré%w][çe,  KbM,  ei|  (yUf«,  oq  dirigeait  coolrvln 
foyer^  ^'iaffçtioa  fléveloppiÈ)  au  sein  d»  l'écwow»,  <ltA 
moyens  sp^qi;  ou  admintsirait  des  chlorure»,  «u  911  mmi* 
mçtMil  le  ç(ta^de  à  0es  f upiig^tioqs  «atiputnde» ,  et  piiii  m 
cherchait,  par  remploi  des  tQDiq\ie£  et  de»  ^(isepiicpieSi  ^ 
liipUer  la  tendance  de  récqnoo;u£  à  I9  déSQcg^ysatipD. 

Qua^t  à  la  gauçr^ae  dft  1^  bouche,  quie^t  la  pli^  canniiiuiiri 
sans  contredit,  des  gangrènes  spontanées  de  l'enfant ,  ((mhIsi 
auteurs  ({Vi  9QV^^P(^  '^"^^  iRé^iode  d^  tiraU«r  «ette  iwMie 
sç  sont  a,ttachés  ^urtu^ t  ^  prescrire  i'ewptudeinoxflBilw^ux, 
tels  que  les  caustiques ,  les  désiafeclants,  et  ils  ont  rvIrfiHâ 
s^^Ijç  sç^t»^  plan,  copiée  3çconda,ii*,  la  q*Wi»tWft»éiïér9lc. 

B^ab.,  t9vt^foi$3^tJoufi;ua  certain  r<d|Ç  à  L'aUdntWP  de» 
li^uidjç^  dflBfi  pcttç  E^die,,  ftçijfoiw^  jusAH'ici  «'avflit.aiq 
tribuf  spn  ^veloppemeoLt  à  uoe  nH^ificaMoft  daw  la  cwwen 
-si^ni  ^u  sang.  Je  cmjs  avoir,  »i«[ipâéino««^,.a«  «oiM 
rendu  très-probable,  que  la  ganjg;rène  du  poumon ,  coionu: 
les  autres  gangrènes  spontanées  de  l'enfaDl,  est  ordinairement 
consécutive  à  la  diminution  de  fibrine  et  à  raugmtçnialipii, 
d'alcalinité  du  sang. 
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68  GASGRÈNE  DD  POUMOH. 

Parlons  de  ces  données  pour  poser  les  bases  du  traitement. 

Dans  le  seal  cas  de  gangrène  du  simple  poumon  que  j'aie 
oliservé,  la  saignée,  les  ventouses ,  puis  les  vésicatoires,  ont 
été  emirioyés  sans  aucun  succès  :  les  toniques  n'ont  pas  eu 
plus  d'avantage. 

Dans  les'4  cas  tib  elle  était  compliquée  de  gadgrëne  de  la 
bouche ,  cette  dernière  maladie  seule  a  été  combattue,  comme 
je  l'ai  indiqué  plus  haut ,  et  cela  sans  1^  moindre  modifica(i<m 
fovorable. 

Dans  le  cas  de  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la  vulve ,  l'es- 
péricDce  m'ïi  prouvé ,  comme  i  tous  les  observateurs ,  que  le 
traitement  local  n'avait  que  bien  peu  d'efficacité.  J'ai  recueilli 
7  observa^ns  de  la  première  maladie  et  2  de  la  seconde.  7 
M»  le  lïr  rouge  ou  le  beurre  d'antimoine  ont  été  employés 
avec  énergie ,  en  d^ssant  les  parties  malades  :  souvent  la 
gngrène  était  à  son  début  et  bien  limitée;  7  fois  elle  a  con- 
ttomé  ses  ravages ,  et  la  mort  est  survenue.  Je  sais  que  d'au> 
très  médecins  ont  obtenu  quelques  guérîsons.  Ainsi,  M.  Tau- 
pin  a  vu  le  chlorure  en  poudre  arrêter  les  progrès  de  la  ma- 
ladie;M.  Berton  rapporte  aussi  deux  succès:  eufin,  Richter 
cite  3  cas  de  guérison.  J'expliquerai  bientôt  la  plupart  de  ces 
succès. 

Voici ,  je  crois,  quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  prévenir  d'abord,  puis  de  guérir  la  gangrène  du  pou- 
mon (1). 

C'est  toujours  après  une  rougeole  ou  une  scarlatine  qu'elle 
s'est  manifestée;  aussi,  comme  moyen  préventif,  la  première 
précaution  à  prendre  serait  d'empêcher ,  par  tous  les  moyens 
possibles ,  les  enfants  de  gagner  ces  maladies.  En  ville,  on 
éviterait  la  contagion  ;  i  l'hôpital  des  Enfants ,  il  serait  indis- 


(f  ]  Je  ne  parie  pas  de  rindiipeD table  n^ceitité  de  fortifier  le* 
cnnililùtioDB  débiles:  c'est  ua  précepte  capital,  mais  qui  n'offre 
rii'o  (le  bien  spécial  dans  le  cas  actuel. 
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«fiicBjbini  PC.  ppuium.  (^ 

pensable  de  séquestrer  cumplétemeat  les  petits  malades  at- 
leiota  de  ces  affections ,  au  lieu  de  les  laisser  împrudemineot 

ctte  i  cOte  avec  des  êtres  délicats,  pour  lesquels  l'invasira 
d'un  exanthème  est  souvent  un  accident  mortel.  —  En  outre , 
comine ,  d'après  des  relevés  assez  oombreui,  j'ai  reconnu  que 
la  rougeoie  et  la  scarlatine  étaient  plus  graves  et  plus  com- 
pliquées cliez  les  enfonts  non  vaccinés  que  chez  les  enAnts 
vacdnés ,  j'insisterai  pour  qu'on  ait  recours  avec  plus  de  sëlç 
encore  à  cette  admirable  médication  préventive,  i  la  vac- 
cine. 

MaîsenHD,la  rougeole  ou  la  scarlatine  déclarées,  il  fau- 
drait surveiller  attentivement  leur  marche,  et  dès  qu'on  ver- 
rait apparaître  quelques  signes  généraux  graves,  quelques 
héoiorrhasies ,  quelques  taches  de  pourpre,  quelques  synip- 
t6mes  précurseurs  d'une  gangrène  des  ge^pives ,  maladie  qui 
précède  ou  accompagne  Fréquemment  la  gangrène  du  pou- 
mon ,  et  qui  se  développe  squs  l'influence  des  mêmes  causes 
générales  que  cette  dernière ,  alors  on  mettrait  le  malade  à 
l'usage  d'une  limonade  citrique  ou  sulfurîquc  un  peu  forte  ; 
on  toucherait  les  parties  malades  de  la  bouche  avec  ^e  l'acide 
cUorhydfique,  sulfuriquçou  citrique  pur(l),  en  même  tenytf 
qu'on  ordonnerait  des  gargarismes  acides  et  antiseptiqi)^^ 
et  .qi^'OB  ferait  des  frictions  sur  les  membres  avec  une  liqueur 
acide  et  aromatique.  —  J'ai  vu  à  la  Salpêtriëre  (et  beaucoup 
d'autres  personnes  ont  vu  la  même  chose  )  des  scorbutiques, 
parvenus  au  dernier  degré  dp  faiblesse  et  de  cact^xje,  iQai- 
gres,  .ecchynipsés,  ne  mangeant  plus,  guérir  rapidement 
sous  l'influence  à^  acides  emplt^és  concurremment  à  l'exté- 
Heor  et  a  l'intérieur.  En  usant  de  moyens  analogues  chez  les 
aofanlSjOoamverait  probablement,  d'abord,  àsaturerlaquan- 

(1)  Ce  DioyCD  a  réuui  entre  le«  maint  de  MU.  Klaaitb  et  Rei- 
inanD ,  d*D«  3  cm  de  ganfrrène  de  la  bouche  ;  eil-ce  cooime  acide 
DU  comme  caustique  que  ce  mëdicsmeat  a  guéri? 
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Ilte  sdrtbonaiiilé  âë l'aUcali  flu  Sang,  àlcâlI  dont  Texcês  nnà 
W;ttelii((6*lâf^ucoagulabîe,  (àndls  qu'à  Fàide  des  aoatep- 
^kIfie<i  on  ïWWrrart  combattre  eMcacement  sa  tendance  â  per- 
dit de  !a  fibrine'. 

ftStis  les  ta*  de  gangrène  de  (a  Tulve ,  on  se  dirigerait  dV- 
prts  les  niètaes  indications,  en  modifiant  toutefois  sa  riiëdî- 
calion  d'après  les  cîpcoi^fahces  spéciales  éè  siège  que  pi^serilfe 
celle matadîe.  Je  nedll-al  fieil  des  autre*  variétés  dt  gangrène 
spontanée*  dé  fenfance,  parce  que  je  n'en  al  jamais  observé. 

S'il  survenait  d'emblée  ou  consécutivement  à  une  gangrené 
de  labouclic  quelque  signe  de  gangrène  du  poumoii  {lj,je 
ct'àh  tju'on  devrait  éire  très-sohre  d'éidissioris  ^n'guinés .  ji 
moins  d'ufte  pneumonie  siguè  coïncidante  ,  et  encore  i^ju- 
dHii(-il  éviter  avec  grand  soiu  de  débiliter  fenfani  On  lé  fe- 
rait cb'ànger  soiivtHit  de  position  dans  son  lit  ;  caf  c'est  pres- 
q(ic  toujours  en  ar riéi-c  et  eo  bas  des  poiiràons  que  ïa  gâi- 
gi-èfie  se  déclare;  pois,  après  avotf  appliqué  uiï  Vésicatoîrè 
im  quelques'  sina'pisWés' ailt  eitreniilïs  poi/r  rtmohter  /éS 
ftffceS,  ort  coimmeùcé'raif  (tu  côrifîùuerâKfe thiitèniéiitpSirïei 
icldés  lit  Ids  adàléptitfué^,  ânxqfbcis  on  syou'Jeràit  qiiètqtléi 
(Wlteréf'i  rfSM  jiriep  è0ot*tiali^  âti  tMbrnre  de  itJiJdé  ;■  et  'flèè 
mtkii  çl iiijècft6ns'chfft-6iféès,si N bonèhe #feW'^fleftn^?Ôh 
ààràlt'stflii,  cri  fti^iiietcnufs;  tfrfdiiiïftirtrè^^àéKili^  ^fttiftiïS 
iï  KiTialit^  doui ,  tiSti  d1:nipèc%èr  les  crachins  ptrtrîdes  aVii^ 
sans^c^sé  d'infècttr  K  lirtié  digestif.  Si,  sids  eSanthéme  Ad- 
ië<^élleitt,  comme  dans  TotilServ^lîtiin  6,  il'  survendît  des  Hi- 
^ae>^  de  KcbrMit ,  ê  plrt^  forte  ftl^  dèvrdiï-tih  re'cf'urir  m 


lerufnl ,  haleine  féiiili- ,  ci-dchats  vprdÂires,  élat  ipécîal  de  la  Fave. 
El  ilrsl  inuliln  ili'  Faire  rt>ni»n|uer  avec  quelle  allention  on  devrait 
è]iier.  ttii'i  If*  entants  p1a6i(s  é»oi  les  co'ndïlïôÂ'a  déFavurablea 
que  noua  avons  ri)'(lii|u^cs,  le»  rtiuiodrea  iToipiAmcs  <!apabfè>  de 
révékr  une  aliéraiinn  du  sàaif. 
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diiréitËiiB  ha  fbviiûif.  H 

*ie(lï ;  tfes  frfcfibùs  aro'matiqnes  ^t  I«  meiribi-es,  et  eà  ïOéJur 
tenant  la  température  autour  des  malades  i  iln  dé^ré  êtkvë; 
Je  cétfîïJia'ôiiJi^tïiffèrdit  3uit)rJnc][tàle£n]^rcations,er(tu'on 
bbttèiidMTt  ^il^lqaes  Succès  dans  dés  feâla-dïesjj'pèsqliè  iléces- 
sWreifièiit  inbi^illh;.  Poûp  ma  prfPt;  jie  fn'eiÂ^'fessèral ,  dès  lï 
plWrrièÉT  oce8SÎdlfi,aie  vé^MersIcès  ptéVisiînS  sbH(  fooflée':^ 
sm>  Qtte  légitimé  liiteifrétatbti  dès  Utils  (f). 
Sésu/né. 

Les  principaux  résultats  de  ces  mliérches  peinleiit  se  résui- 
mat  de  Id  nuïtière  suivinte  i         . 

l»  gan^ràne  du  pounwD  panlt  phia  comrnone  cteit«9  èi>< 
Fants  qu'à  tout«  autre  époque  de  la  vie. 

11  en  «8t  d«  iDteae  dea  ittfta  eaogt^es  déveliq^es  spdn- 
taoément  ôtt  siUM  idfiuenoe  de  ôitHes  pbyiBique».    : 

'(l)lWl«»B*«nHfiit<l^ji'MhttTAé4clra^t('«a  ^t'cûui'ilnt  VoàvWfje 
•*r<,'lMj«ftto(lKi>d^(|«lif«B(a  de  DLIb  doLtenr  B«rloa'^  3-MM.},  jAff 
ei^,^ ^^(isf«^li)N»>  A"!  Wouv«r  ?  ob«ervaiio;>»  (te  gf^tg«fn(!:4eil». 
boviplie,  traite»,,  à  peu  de  chose, jjirèa.  par  le.métbode  qi^  if 
]^réc'oDiié':W  3  msIVdéi  ont  (fu'^ri  j  tandis' i|ue  Ï3,atitre» .enfant*. 
•ttetDti  de  Ja  mâme  affection,  liAtliuccoinbfe.  H.  BerlOD  élïritiiiA 

yiaimmi  l.a'ififMréface  de  tMien)«taa(dpHleral6;e^  pa»  ttipOH 

Le  preoiier  4"  (**.'#  .qy.'il  rapsorie.  ett  relatif  à  un  enfant  de  10^ 
ani',  dont  lëi  ééncivel,  Fongueuses  <t  saigoanies,  fiôioent  par  se 
|fJii|^iJêr/6li^r«icri<!fi'lfibnà<ledflriquê,  dèi'uvU 
^tiHluI^  BVëciVocIde  tulfuri(f\kë  ;  lotion»  a*e€  é^  l'eau  de  Ilifbèf; 
on  applique  du  chlorure  de  chaax  lur  la»:  ^riiel*  uaM«tf ,  tfu'nM 
Ujucbie  plui  urd  «T«c  le,  niirsW  aci^e  de  m^rpure.  Qe«  ulcérations 
non  gangréaeuaes  [preuve  que  l'état  général  était  d^jà  modifié 
par  lei'  acides  j  se  manifeitent  (lu  càté  opposé  de  îa  bouche  ;  on 
continue  le  miioe  traitement ,  et  bieotAt  ta  ^ûérisôn  est  radi^cale. 
^  Un  Â6(i«ènfknt  dfr  1â  àtrà,itteïilt  de  la  mitHe  malaAfe,  trrilé 
p««:Ul*>éDHll^il4tlM(^t^4n<'■nNl'^Ia^epnQUlptit■da    <  " 
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Ji  irPÈinos  des  clahdis  màsibuibes. 

b^titt^t  aucune  coosidératioa  nouvelle.  Cependant  on  verra 
t|a^èl(èâ  rie  sbnf  pds  sans  intérêt  soas  lé  po[nt  de  vue  de  U 
Àa'iure  de  là  maladie,  et  surtout  du  traitement.  Astley  Cooper 
Hiéàiimmê  cette  afFectiuQ  tiuneur  trti/able  ati  nÀ'ra'gie 
mammaire;  mais  depuis  la  lecture  de  l'ouvraf^e  de  M.  Val- 
léix ,  il  s'est  élevé  quelques  doutes  dans  mon  esprit.  Ce  der> 
ïiiW  auteur  a  fait  voir,  en  efPct ,  que  les  névralgies  étaient 
principalement  caractérisées  par  des  points  douloureux  dis- 
^minés  à  des  dislances  variables  sur  le  trajet  des  nerfs.  Or, 
dans  un  cas  où  il  m*a  été  possible  de  mettre  cohvenablemenit 
ëit  Dsage  le  procédé  d'exploration  qu'il  recommande ,  je  n'a! 
rien  trouva  de  semblable  hors  de  la  glande  mammaire  elle- 
inéme.  Là  se  trouvaient  des  points  douloureux  fixes  et  perma- 
Êfents;  mais  ailleurs ,  soit  sur  le  trajet  des  nerPs  thorariques, 
soit  sur  celui  des  intercostaux,  qui  sont  les  deux  sortes  de  nerfs 
qui  se  readeat  à  la  glande  mammaire,  j'ai  coostalé .  l'abs^ue 
de  toute  douleur  à  la  pression. 

Ce  ngvl  oftc  doDc  des  quesUooi  MMire  obstiiPM  à' éckrirer, 
et  c'est  pourquoi  je  crois  que  les  observations  suivantes  auront 
quelque  uttUM.  M'suts  d'adtSUf  pfàs  porté  i  lés'faire  gc«- 
naltre,  qu'on  s'est  fort  peu  occupé  en  France  de  cette  malatUe. 
C'est  au  po6it  que  M.  Velpeau  (  Dicé.  de  médecine,  art.  Mf-| 
Méiifis  (itfal.  SH')  à  dit,  à  propos  des  recWrchcs  d^Âstléy 
Coopier  :  Personne  en  France  n'a  ti^ailé  de  ce  genre  d'af- 
fection des  mainellts. 

■  .Ow.  1.  —  Dbalnet^t  Uimmikm  pani^e  du  tan.  Éim*  efftt*  (W 
Ifi  eompiesnon  et  du  m«vM^— H'^L.,.,  17  «na,  d'HàeranatitUllM 
dtilit'ale,  maigre,  avec  tous  les  attributs  lymph.ttiquea ,  a  toujours 
joui  Béa n moin 8  ifime  bonne  sani*;  dte  est  assra  bien  MfffTfe  "H 
assez  aboD  dam  ment;  dli:  n'es!  point  sujrlle  à  )a  migraiof;  nia 
aucune  doulmr.  f [  y  a  environ  10  mois,  ua  enFaut  qu'die  soulc- 
vait  lui  ilonna  un  coup  de  Ifle  sur  le  sein  f;auchp.  C'est  i  cet  acci- 
dent qu'elle  fait  remnpter  des  douleurs  qu'elle  «'prouve  dans  le 
■eia  ,  douleurs  presque  conlioues ,  sourdes ,  nuis  plus  Fortes  GC- 
peadant  eu  certaias  moments- 
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ktiECTlon  lits  cUttDKS  n'inuAiRÉs.  7^ 

Le  7  octobre  itàs,  je  la  (touve  dans  Viui  suiviot  :  le  seia  ga^ictie 
f^ratt  u^iwùplii's  v'uluiii'ineuiqueledruit;  il  n'y  a  point  de  cbauk- 
gcineot  de  couleur,  mais  au  toucher  on  trouve  U  glande  maniDiaire 
jAds  âaté,  pWs  <lèveloiij)ée,  surtout  A  son  côté  externe  :  ep  ce  poinl;, 
la  pression  éveille  dé  la  douleur,  la  glande  dans  sa  totalité  est  trâft* 
fnoblle.  Les  douleurs  qu'éprouve  mademoiselle  L—  s'étendent  vçra 
ranglèrfë  l'omoplàleet  vers  lesieraum,  mais  elles  ne  vantpoiiU 
ah  arriéré  jùsq'fTà  la  colonm'  vertébrale ,  et  en  avant  ne  déiaiawF 
l^s  iil  ligne  médiane  hors  le  point  induré  de  la  glande  :  la  jiresa|Ai) 
riè' produit  point  âe  douleur. 

Mademoiselle  L...  ayant  di^jâ  essayé  des  singsues,  des  v^sica* 
ioires  et  des  fticlions  de  toute  sorte,  je  la  décide  à  se  souDUttret 
la  compression.  Je  lui  faisais  prendre  en  même  tenfps  des  piltflet 
ifalôts  et  de  suivie  de  fer  tous  les  deux  jours.  Sous  l'inBuenoedeoe 
traitement,  suivi  pendaui  six  semaines ,  les  douleurs  disparurent , 
lé  sein  devint  plus  souj)!».  La  malade  parut  eatlÈrement  guérie. 
fillè  réloùrna  ehex  elle. 

:I'appris  que  deui  mois  après  les  douleurs  avaieat  reparu,  au4t 
la  malade  i'i'lant  marii^  que^ueUmpa  ^pris ,  à  été  eatif^Mi^ 
guérie. 

Vflfc?"S  (/Maladie  dtJÀt  je  parié  à  son  premier  degT^  aanè 
sa  plus  simple  éxpres^jon  :  une  dùuleur  a'ùae  inteiisilé  varjpi,-: 
ÎÀe,  et  une.  induratjkHt  partieUerft  .pei» «onùii4nil>l£.  de  k 
trWnâe  mamoiaife.  Ici  la  imiadte  cède.  hcMM«(  i  U  ctdn- 
pffossion  ^MaiB  ^ur  reparAftrà  aprt<:.'  Dwiirtteuk  AutW!t  'tài-^ 
j^tru  la  feiHiï()rèsMflnf)luîi  efficace,  et  fe  mifliiâfe  ne  pïs  >èi 
venir  six  ans  après  l'emploi  de  ce  moyen. 

t^nnritigeeat  uDchturfuae  ialïtwitce «0 eetu  affiacUtD. 
Dans  wbautfv  cas.  J'ai  eu  lieuauui  de  :fatr«  i»  mtoteobnuii 
vaKifta.  Cette  decni^re  persoqne  eut  3  ea^tsy  elk  foL  imo 
escellente  nourrice,  qui  ne  souffrit  jamais  du  sein,  quûcpf'tlki 
aitallaHéles  îe^Emts.  Asllçy  Coopercoosidère  luasi  \e  ma- 
riage cwBEoe  te  laeiUfiiflr  r^lutîf  de  cette  affectîoa. 

Ois.  tt.  —  Doidearipàr  élancements.  InduratUms  partielles.  Jn- 
dsiorii  j*ns-ttUdK*j.  Gminson  -  hé  sujet  est  utie-  mulâtrtsse  dé' 
9S  «M  «DvfrM,  d'uM«  Msei  boaoe  cimMitirtibs,  Mtii^.'lfytrW 
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ca  3  enflante ,  mais  pmnt  de  maladie  grave.  Cette  femme  habil« 

ordinairement  la  campagne.  Elleviot  me  trouver  en  novembre 

Les  $eins  sont  peu  développés  (on  ne  dirait  pas  que  cette  fiemme 
ait  été  trois  fois  nourrice),  souples,  élastiques;  leur  mamelon  est 
bien  saillant.  La  peau  qui  les  recouvre  est  naturelle,  on  distingue 
seulement  au-dessous  quelques  veines  bleuâtres  et  flezuen^es.  L> 
glande  mammaire  elle-même  a  son  volume  ordinaire  des  deux  tA- 
Us;elle  est  mobile,  niais  çâ  et  là  dans  son  épaisseur  on  sent  des  peints 
durs ,  gros  comme  de  gros  pois ,  sensibles  au  toucher ,  et  qui  sont 
aussi  le  point  de  départ  d'élancements  spontanés ,  asseï  désagréa- 
bles pour  que  cette  femme  soit  venue  d'assez  loin  pour  chercfaer 
dn  soulagement.  Ces  élancements  sont  déterminés  par  le  moindre 
dioc ,  et  se  propagent  en  haut  vers  la  clavicule,  et  non  vers  le  dos; 
mais  la  pression  hors  les  points  indiqués  est  partout  insensiUe. 

Le  13  novembre,  je  pratiquai  trois  incisions  sous-cutanées  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  glande,  avec  un  ténoiome  ordinaire.  Il  sorlit 
un  peu  de  sang  par  les  petites  plaies  ;  il  se  fit  une  infiltration 
Uenâtre  bous  la  peau,  comme  un  léger  thrombus.  L'opération  ne 
ht  point  très-donlonreuse.  —  Le  19,  les  accidents  étant  presque 
disparus,  je  fiais  deux  nouvelles  incisions  sous-cntaoées ,  qui  sont 
loqt  aussi  innocentes  que  les  premier^..  II  suffisait, dç  ps^ttre  un 
peu  de  lafFetas  d'Angleterre  sur  les  petites  plaies ,  et  de  soutenir  le 
sein  avec  un  mouchoir  en  écharpe;  La  malade  garda  trois  ou  qu^- 
WejMirs un  pende  retK)S,mais4enlement' par  précaution.  ''      '*' 

■he  iS  .déoenbre,  les  duretés  do  sein  avalent  dHpsm:  H'n'^ 
avait  plw»  de  donlctirs  comme  précédemment;  La  malade  se  trotti 
vait  Uis-bim  ;  elle  rebiurna  chezellç,et  dqtni&jen'en  ai  point 
entendu  parler. 

'  <jettc  observalÉ»! ,  poarles  symptAmes;  est'tcnità'niltcoii- 
fomte  à  la  première  :  ce  sodt  les  bièinas  donletirs  et  les  mi- 
mes duretés  du  sein;  le  moyen- de  gti^risoB  ftat  seulement 
différent. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  tocore  essayé  riociskm  sous^ata- 
née  (  quoique  les  usages  auxquels  on  Fait  appliquée  dans  ces 
derniers  temps  aient  été  si  variés)  comme  résolutif  des  tumeurs 
c|ii  sein.  Il  est  remarquable  que  la  glande  mamn^aire  ait  pu  être 
iwieiée«ii>t(ws  tens,  profoDdéuu!nt,etav«claj)lKSconiplilç 
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Innocuité.  Cette  observation  peut  servir  d'encouragenient  k 
ceux  qui  voudront  tenter  de  semblables  opératHUS  pour  des 
cas  pareils  ou  analogues  :  ils  peuvent  le  faire  sans  risque  d'an* 
Gun  accident  redoutable. 

J'ai  eu  recours  immédiatement  à  l'incision  sous-cutanée 
avant  de  tenter  d'autres  moyens  plus  doui.  Cette  femme, 
pauvre,  venant  de  la' campagne,  n'avait  ni  le  temps  d'atten- 
dre l'action  plus  lente  des  remèdes  ordinaires,  ni  la  faculté  de 
se  les  procurer.  11  faut  pour  les  pauvres  une  médication  par- 
ticulière ,  et  la  meilleure  est  celle  que  le  médecin  peut  em- 
ployer lui-même  immédiatement ,  sans  être  obligé  de  se  con- 
âeran  peu  d'intdligence  et  à  l'incurie  des  malades.  Cest  aussi 
cette  considération  qui  m'a  empêché  d'employer  chez  cette 
malade  la  compression,  moyeu  qui  exige  beaucoup  de  temps 
et  beaucoup  de  soins. 

O».  m.  —  Douleur  et  iiuliinuion.  OpiaUUreié  du  mal.  SHon, 
Ar-u^mcturt.  IncUiant  lous-cuianées.  —  Assez,  mulAtreSM ,  afée 
deSSaDS,  maigre,  souvent  isdispoBéc,  plutôt  foible  que  forte.  Pea- 
dant  7  ans  qu'elle  a  tit  sous  mes  yeux ,  Assez  n'a  jamais  ipranvé 
de  maladie  considérable,  mais  elle  a  été  constammeat  tcBiie  dam 
un  élat  valëiudinaire  par  l'affection  qiA  je  vaiii  décrire. 

C'est  une  douleur  au  sein  gauche,  presque  continue,  sourde, 
mais  ayant  des  accËs  ;  â  certains  moments  et  à  certains  jamt ,  tts 
douleurs  se  prolongent  en  haut  vers  la  clavicule ,  quelquefois  au 
dos  et  le  long  du  bras;  mais  avec  quelque  soin  qu'on  ehercbe  des 
points  douloureux ,  on  n'en  trouve  pas,  ni  sous  l'aisselU; ,  ni  au 
COD.  Le  sein  gauche  n'a  pas  un  volume  plus  considérable  que  l'au- 
tre. On  sent  la  glande  mammaire  très-mobile;  sa  totalité  n'a  pas 
augmenté ,  mais  on  y  sent  çà  et  là  des  noyaux  durs  et  sensibles , 
^os  comme  de  petites  noisettes.  Pendant  7  ans  celte  douleur  est 
restée  permanente  sans  augmenter  d'inl«n«Lé  et  sans  produire  au- 
cune altération  des  tissus. 

J'ai  vainement  employé  des  applications  de  sangsues  répétées , 
12  véûcatoires  successifs ,  des  frictions  avec  la  pommade  d'hydrio- 
date  de  potasse,  avec  le  liniment  volatil ,  l'buite  landanisée ,  même 
tt  (artre  stibié ,  qui  a  déterminé  une  ét>u)>tion  considérable.  La 
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malade  n'a  presque  éprouvé  autnn  soiilagemept  de  Ipptes  çt^  ffffi» 

'  LeM'qclobrelSSS,  sétonpasséi  travers  la  glande  maminaïre; 
une  art^iolf  dam»  du  MBH^jenpi^iine:  UnésapparaUiiB  aiboit- 
daole  s'établit  -,  le  sein  devient  doulounax.  Le  18  DoveMbr*  mi^ 
■v^^tfi  retire  le  B^tf>P<  4uqMi  abcès  w  KfiH-we;la  plaie  gutfrit 
pronfpt«n}o»(. 

Quoiqne  les  duretés  ne  soient  plus  aussi  KOMliln,^  pivain|Ept|qf 
partie  fondues ,  néanmoins  les  douleurs  <taX  reparu  ,  et,  dppui^ 
i)(felqae  temps,  elles  s'éteudeat  au  seio  droit.  La  malade  en  est  si 
incomRMMlée  qu'elle  tonaentiraît  a  tout,  même  à  l'ampniationdu 
■da-  —  Lc3l  MIIttBW,  acppuncbire,  eaigullles.  Tous  ces  moyens 
produisaient  un  soulageinent  mpmentané i mais  le  f  septembrt 
1842,  quoique  les  sçins  fussent  souples,  sansdur^,  AsKi  sepl'ir 
gnait  encore  vivement  de  douleurs  qui  se  [Hvlongeaieni  d^qs  1^  ditf, 
mais  vaguement,  sans  qu'elle  pût  leur  assigner  une  dirp:i)oa,  A 
«ans  que  la  pr^slon  rrivëiat  aucun  point  6xe  qui  Pût  douloureux. 
C'est  alors  que  je  me  décidai  â  pratiquer  les  incisions  soDS-cutané«s, 
qui  m'avaient  d^à  si  bien  réussi  dans  l'observation  2. 

Deux  fols,  le  I"  septembre  et  fe  8,  j'incisai  la  glande  dans  loule 
Mp  épahisrur  et  en  tous  sens.  La  première  fois  il  y  eut,  par  là  pe- 
tite plaie  fiiHfl  pour  introduire  te  lAiotome ,  une  héiiiorrhagie,  mais 
la  mmpressioii  l'arrêta  de  suite;  il  n'y  eot  qu'une  ecchymose  assçi 
Carte  qui  ne  détermina  aucun  accident. 

Le  l""  novembre,  la  malade  est  bien ,  mais  les  douleurs  ne  sont 
pas  «mièremcnl  éteintes;  de  temps  en  lemps  cite  éprouve  encore 
des  étancemmts. 

Cette  maladie  est  vrainia)!  d'noe  opinifttrete  désespéraDle. 
Mah  D'esl-îl  pas  remarquable  qu'une  dquleijr  d'aussi  It^ngii^ 
durée  p'ait  produit  aucun  désordre  organique?  Ëf  a'e^t-çp 
pas  une  des  raisops  qiii  dojvent  ttqifs  d^l^ntovier  à  IWgV 
çeti^  affection  au  Qopitwe  des  Déyrdgie§? 

Je  r^ièlt  que,  quoique  les  douleurs  paraissent  s'élradre  dti 
bras  et  au  dos,  ta  malade  n'éprouve  daiis  ces  parties  qu'un  en- 
gourdissement ,  une  sorte  d'endoIor|sseiiient,  si  je  puis  p^rl^ 
^insi,  auqvel  elle  nepiEfit  a^gn^aucuppf^iU  niaucim  t-nj/A 
fixe.  AulourdatDuteft  les  douleurs,  Hy  a  une  aorte  d'aitete 
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plu;  pu  iqojms  éteod^e ,  dans  laqifelle  le  sçptiment  di)  mul  ieg)i 
pUu  01^  io9((i£  diffus.  Il  «st  difficile  d'obtenir  des  pialad^  use 
pere«plkHi  bien  nette.  Je  »m  cependant  bien  sàr  qoe  dans 
cette  occasion  l'extrême  seoaibilité  de  l'organe  malade  n'a  pas 
absot'bé  toute  mon  attention. 

Obs.  IV.  —  Douteurs  et  induralioiu.  j4 mpmation.  Efat  presque 
naturel  de  la  glanile  mammaiie.  —  Rosie  ,  mulâtresse ,  ilgt'e  de 
48  ans,  d'une  forte  constitution ,  d'une  bonpe  sqnté  d'aîlleu^, 
^roDve  depuis  liO  ou  12  ans  une  vive  doul«urau  sein  gaucbe  par 
élancpinents  profonds,  et  quelquefois  insupportables.  Cette  douleur 
n'est  pss  eODtjnue .  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès  irréguliirs  et- 
très- rapprochés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans  le  sein,  s'Étend, 
jusau'a.u;  clavicules  et  dans  le  dos-,  elle  est  surtpijt  ^vejllte  far 
la  moindre  pression ,  que  la  malade  redoute  beaucoup.  Ce  sein 
ii'of^  aucune  différence  d'avec  le  sein  droit,  qui  est  indolore;  il 
est  UD  peu  plus  volumineux,  maïs  souple;  on  ;  sent  quelques 
nOTanx  durs  et  pin  aouibles  que  les  autres  parties. 

LprtfiiK  cette  feumie  vînt  me  cossult«r,  «llq  m'asaura  qu'elle 
avait  fait  tous  les  remCdes  possibles,  sangsues,  vésicatoirea ,  tjl 
frictions  de  toute  sorte;  elle  venait,  me  disait-elle,  me  demander 
si  je  voulais  lui  amputer  le  sein. 

Je  cAdai  h  une  résolntiou  si  fortement  manifestée,  le  8  mai  1839. 
L'amputation  du  sein  fut  faite.  Je  n'eus  A  lier  que  quelques  petits 
vaisseaui^  'Plooés  yen  le  btw-d  supérieur  de  la  plaint  et  presque  aoiiS' 
la  peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accident,  le  15  juin  elU^ 
éUit  complËIe,  les  douleurs  avaient  disparu  entièrement ;i'ai  depuis 
revu  souvent  cette  frmme,  et  elle  me  témiiigne  chaque  fois  sa  recon- 
naissance avec  une  eiirtaie  virariK.  m'assurast  que  Cett  um 
BDUValla  yia'quf  je  lui  «i-  Mb;. 

.l'étais  tstrépiïHienl  Guri^u»  d'e^aaiiaer  la  glapdepnley^.  ïoic| 
qi<U),Clé|3t  je  U  trouvai. 

plie  est  environni'e  d'un  tissu  cellulaire  graisseuï  très-abondant; 
son  tissu  propre  est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l'aspect  et  Ta  con- 
sfstauee  d'Uii  ligament;  on  ne  dislingue  TWÎHt  de  granulations} 
dan  4«  tTOtS'poiiils,qUi  semti^ietit  des  noyaux  pendant  la  fie , 
(Wt.iwe  tt'Uii»  boa>^g4ne»ve&k  rt;8|e,fH«A  ee»  pwsU  le  lissH' 
Blandulaire  j'Sl  pçuf-ftre  un  peu  plus  lassé.  Ça  et  la  op  (rouve  de^^ 
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is  de  liuD  celliibire  ^ntiseux.  Sans  crier  sooi  te  scalpd ,  te 
tiMO  gUndalairc  est  dar;  m  s  beau  le  pressa-,  i«  n'ai  iieM  flnvB 
■Mlif  anenn  liquide.  La  toaabnnt  propre  de  la  glande  s'a  détecta 
difficilement ,  et  n'envoie  puint  dans  la  glande  de  pttAoBsemeails 
remarquables.  Exposé  A  l'air,  le  tissa  nacré  rougit  ;  en  un  mol , 
cette  glande  parait  presque  à  l'état  naturel;  son  tissu  est  senlement 
un  peu  plus  dur,  plus  nacré ,  mais  dans  ces  deux  nuances  on  ne 
«aurait  voir  on  cmuDeaceiiient  de  d^énératioii. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  justifier  l'opératii»!  ^  fut  foite,  la 
necoimaisaance  de  U  malade  m'ea  dispense,  elle  était  Etiîgaée 
des  remèdes  ordinaires,  elle  eo  voulait  m  dÀ»sif ,  et  c^  loi 
rtussit. 

Je  oe  m'arrêterai  pas  sur  les  symptAmes ,  ce  soat  les  mêmes. 
que  dans  les  observations  précédentes;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  l'état  anatomique  de  la  gUnde,  c'était 
presque  l'état  naturel ,  après  10  ou  13  années  de  son^ians  ! 
Cela  suttt-il  pour  faire  ranger  cette  affection  parmi  les  né- 
vralgies? 

Outre  les  4  observatioDs  précédentes,  j'en  ai  recœilU 
7  autres  tout  à  fait  semblables,  et  je  me  souviens  d'av«>ir 
été  consulté  plus  d'une  fois,  pour  des  douleurs  parères,  sans 
eu  avoir  tenu  compte.  Voib  pour  la  ft^uenoe.  On  peut  dire 
que  l'affection  que  je  viens  de  décrire  est  assez  commune  k  la 
Martinique. 

Les  symptômes  ont  toi^ours  été  une  douleur  continue, 
Mttrde  ordinairefflent,  mais  qui  s'éveille  de  twBfs  en  tanifts,. 
alors  insupportable ,  ou  du  nuins  aasez  désagtéaWe  ptmr  qw 
les  malades  désirent  en  être  débarrassées  à  tout  prix.  Getle 
douleur  a  pour  point  de  départ  la  glande  mammaire  et 
raywme  dans  le  voisinage ,  irrégulièrement  et  sans  suivre  le 
trajet  des  nerfs  intestinaux  ni  des  tfaoraeiques.  La  ^remem 
n'est  sensible  que  dans  certaiw  peints  de  la  i^laBde;  ces  paîNhi- 
sent  plus  durs  et  fbrmeot  comme  des  noyan  anoadis,  deM- 
le  volume  varie  depuis  celui  d'un  gros  pois  jusqu'i  celui 
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d'une  noisette.  L'intensité  des  douleurs  n'est  point  en  raison 
de  la  grosseur  des  noyaux.  Quelquefois  les  plus  fortes  dou- 
leurs répcmdaient  aux  plus  petits  noyaux ,  et  chez  Assez  nous 
voyons  les  douleurs  persister  après  la  fonte  complète  des 
noyaux.  Des  11  personnes  dont  j'ai  les  observations,  une  seule 
est  sujette  à  la  migraine. 

Cette  affection  ne  parait  réagir  snr  aucune  des  fbnctimu 
de  l'économie.  J'ai  sous  les  yeux  la  plupart  des  personnes  qui 
me  t'ont  présentée',  et  toutes  jouissent  d'une  bonne  santé,  et 
n'ont  eu  aucune  maladie  particulière. 

Cette  maladie  peut  être  de  fort  longue  durée.  J'ai  tu  une 
dame  qui  faisait  remonter  le  début  à  20  ans;  mais,  chose  re- 
marquable, les  noyaux  n'étaient  pas  chez  elle  plus  volu- 
mineux. Chez  les  malades  que  J'ai  eus  en  observation  pendant 
sept  ans ,  j'ai  va  toujours  la  lésion  locale  complètement  sta- 
tionnaire. 

^  cette  maladie  est  sans  danger  pour  la  vie ,  elle  n'en  est 
pas  moins  fort  incommode  pour  les  malades ,  quelques  per- 
sonnes sont  tenues  par  là  dans  un  état  constamment  valétu- 
dinaire, craignent  que  ce  ne  soit  l'origine  d'un  cancer,  et  finis- 
sent par  tomber  dans  une  sorte  d'hypochondrie  :  cetle  affection 
est  donc  digne  de  l'atteution  du  médecm. 

Je  n'ai  point  vu  cette  maladie  se  transformer  en  cancer,  et 
chez  quelques  femmes  atteintes  de  ce  dernier  mal,  et  que  j'ai 
interrogées  avec  soin,  je  n'ai  point  appris  que  la  Pormatiou  du 
cancer  ait  été  précédée  pendant  longtemps  d'un  état  pareil  à 
celui  que  j'ai  décrit.  Ordinairement  le  noyau  squirrheux  fait 
des  progrès  plus  rapides.  D'ailleurs,  des  11  malades  chez 
lesquelles  la  maladie  s'est  développée ,  fi  avaient  moins  de 
SO  ans ,  c'est-à-dire  qu'elles  étaient  dans  l'âge  où  l'affection 
cancéreuse  est  fort  rare. 

On  peut  voir  dans  la  4'  observaticMi  quelles  sont  les  lésions 

inatomiqnes  particulières  à  cette  maladie.  On  ne  peut  méc<Hi- 

œiltre  que  le  tissu  Uanchàtre,  dur'et  tassé  des  noyaux,  n'<rf^ 
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quelque  analogie  avec  le  tissu  squirrbeax;  mais  ce8iK>yaii]( 
pressés  ne  laissent  pas  exsuder  ua  fluide ,  comme  le  tissu  squir- 
rheus.  D'ailleurs,  leur  état  stattonnaire  pendant  ua  loDg 
iemps  constitue  une  assez  grande  différeoce  pour  qu'on  ne 
soit  pas  exposé  à  les  confondre.  Je  suis  donc  tout  à  fait  con- 
vaincu  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  que 
j'ai  décrite  n'est  point  un  cancer  â  son  début. 

Serait-ce  une  névralgie?  Ici  j'éprouve,  je  l'avoue,  une 
grande  hésitation.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  se  font  sentir 
par  accès,  mais  elles  n'ont  d'autres  points  fixes  que  les  noyaux 
mammaires,  et  ne  suivent  le  tnget  d!aucun  nerf.  D'autre  part, 
leur  intensité  ne  varie  pas  en  raison  de  l'importance  des 
noyaux  de  la  glande ,  et  chez  Assez ,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
les  douleurs  persistent  malgré  la  disparition  de  toute  dureté 
locale.  Je  reste  U-dessus  dans  le  doute. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  le  fait  suivant  n'est  pas 
sans  intérêt. 

Obi.  V.  —  Xytte  au  tein,  potwant  iire  confondu  avec  la  no- 
taïUx  en  qat-iiiou.  —  Madame  C... ,  âgée  de  30  ans ,  jeaoe  dame 
d'une  fbrtt!  constitution,  ayant  eu  dus  enfants,  éprouve  dan$  le 
sein  droit  des  douleurs  diffuses  qui  se  prolongent  dans  le  dos  et 
dans  te  bras  droit:  ces  douleurs  sont  éveillées  par  le  moindre 
mouvement  du  bras ,  au  point  que  )a  malade  ne  peut  plus  coudre. 
La  presûDn  n'est  seimible  qu'en  un  seul  point  du  sein.  On  sent 
la  une  petite  duretâ,  rénitente,  mal  circonscrite,  dure,  adhé- 
rente ï  la  glande;  mais  celle-ci,  dans  sa  totalité ,  est  trts-mobile. 
La  peau  du  sein  est  naturelle,  et  le  volume  de  cet  organe  n'est 
pas  augmenté. 

Madame  C...,  ayant  eu  jusqu'alors  pour  médecin  un  partisan  des 
idées  de  Broussais,  a  employé  près  de  300  sangsues,  des  cala- 
l^smes,  des  frictions  et  une  foule  de  remèdes  de  commËres. 

Décemlve  1839.  Je  lui  propose  la  cmnpression ,  faite  avec  une 
longue  bande  et  des  compresses  d'agaric,  elle  s'y  soumet  pendant 
un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé , 
la  malade  peut  se  servir  de  son  bras.  La  dureté  du  sein  est  réduile 
A.aoetuDwnrdelafornieet  du  valiimed'BB«gnHs«aiUBde;ai 
PfatUea  la  limilcr  aalrr  dwg  dalgto^  w  y  mii  um  rfiaUw^p 
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remart|uable  :  et  dès  ce  moment  je  propnse  A  niadame  C...  d'«n- 
kverctiie  mmeur,  elle  s'y  nfiise. 

PcniJnnt  lotile  l'année  1810,  madami:  C-  se  troura  très-bien; 
^lle  se  félicitait  d'avoir  eu  recours  a  la  eotnpmsion  :  elle  pouvait 
coudre  et  supporter  un  granJ  eonet ,  ebose qu'elle  œ  psovatt  bin 
adparavanL 

En  mai  1841 ,  éprouvant  des  douleurs  de|)uii  ipielqties  iqurs, 
elle  mil  sur  le  sein  un  calapla^iiie  i^inullient:  un  gAnHement  ^rf  si- 
péfateux  survint  dés  le  lemJem.iin  ;  madami;  C.  errrayée,  me  fait 
appeler.  .le  profite  de  l'occasion  pour  drtenniner  madame  C—  ■ 
supporter  une  incision.  Il  sort  de  la  tunieur  nn  liquide  Jaune  sale, 
assez aixtndant.  Mon  doigt,  introduit,  senL  une  pocbe  large,  pr»< 
fiinde,  pUct'e  au  devant  et  sur  le  cAlé  de  la  glande  maiumaire: 
les  parois  de  cis  kysie  sont  dures  et  cartila);ineuses.  Madaaie  C...  ne 
voulut  point  consentir  i  l'eitirpation  de  ce  kyste. 

Il  follut  pendant  quelque  temps  essayrr  de  déterminer  l'adhé- 
rence des  parois  du  kjsie  i  l'aide  de  inet:fat's  et  d'injections  l^re- 
nicnt  irritantes ,  soutenues  de  la  comprnïioa.  Je  n'y  réuuis  pas  i 
il  restait  une  fistule  qui  donnait  lieu  a  un  écoulement  Fartg^nan>. 
et  un  bourgeon  charnu  a  l'uritice  de  la  fistule,  lequel  saignait  au 
niuindre  contact. 

KnSn.  le  9  décembre,  madame  C...  consentit  a  laisser  enlever  le 
kyste;  il  avait  près  de  2  pouces  de  profondeur,  ses  partûs étaient 
UanciiAtresctfibro-canilaginenws;  il  était  placé  en  partie  dnc4l< 
Citerne  et  eu  avant  de  la  glande  mammaire.  On  eût  dit  l'une  d* 
ces  synoviales  placées  au  devant  des  articulations,  et  qui  présen- 
tent souvmt  une  altération  pareille.  L'extirpation  n'oFfrit  rien  de 
parliculier.  Madame  C...  est  Irés-bien  te  19  novembre  1841. 

Dans  les  première  temps  oit  je  vis  ta  malade,  il  m'aitrait 
été  impossible  de  distinguer  la  dureté  dj  $eiD,etlesd()i4leuc& 
qu'elle  produisaii ,  des  douleutîi  et  des  duretés  décrites  pré- 
cédemment ;  ce  ne  fut  qu'après  avoir  employé  la  compre^ion 
et  circonscrit  la  tumeur  qu'il  me  viat  quelques  doutes.  .Ainsi 
donc ,  les  kystes  du  sein  à  leur  début  peuvent  être  facilement 
GOufvndus  avec  la  maladie  en  questiOD. 

Je  ferai  remarquer  les  bous  effets  de  la  compression  in^mp. 
daiis  ce  cas.  Pendant  |8  mois  elle  mit  fin  aux  douleurs  fort 
ll^itaDtK  ^ue  l»9)9ia(k  ^^ifUT^Uiasqii'jtl!^ 
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Si  maiutenant  nous  parcourons  quelques-unes  des  circtm- 
stances  concomitautes  de  cette  a^ction,  et  qui,  par  leur 
répétition,  peuvent  être  considérées  cooudc  des  causes  favo- 
rables à  sm  développement ,  nous  trouvons  : 

Que  c'est  chez  les  femmes  qu'elle  s^  développe  ordinaî' 
rement  ;  cependant ,  j'ai  eu  occasion  de  voir  quelque  chose 
de  semblable  sur  un  capitaine  de  navire,  homme  robuste ,  âgé 
de  38  ans,  et  qui  accusait  une  douleur  au  sein  droit,  fort 
désagréable  ;  on  y  sentait  à  peine  mie  légère  dureté.  Le  mal 
parut  céder  i  l'application  d'une  ventouse;  un  an  après,  il 
reparut  ;  j'appliquai  un  vésicatoire,  et  depuis  trois  ans  le  ma- 
lade est  bien  guéri. 

L'âge  a  varié  de  18  à  48  ans.  Les  3  femmes  âgées  de  48  ans 
étaient  atteintes  de  la  douleur  depui^ longtemps.  En  général, 
les  personnes  étaient  maigres,  nerveuses;  mais  dans  4  cas 
(notamment  Bosie,observ.4),  elles  avaient  de  l'embonpoint. 

Des  II  faits  recueillis  par  moi,  6  sont  relatifs  à  de  jeunes 
filles,  5  à  des  femmes  qui  avaient  été  nourrices. 

La  maladie  n'occupe  le  plus  souvent  qu'un  des  seins,  8  fois 
le  gauche;  mais  2  fois  les  9  seins  étaient  k  la  fois  le  siège  des 
douleurs.  3  fois  les  femmes  étaient  mal  réglées;  mais  je  n'ai 
point  observé  cette  sympathie  qui,  suivant  Astley  Cowper, 
existe  entre  cette  affection  et  les  fonctions  utérines. 

Un  coup  sur  le  sein  est  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait 
été  accusée  par  les  malades;  généralement,  on  faisait  rerni»- 
ler  ce  coup  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Le  mal 
n^avait  pas  snceédé  immédiatement ,  de  sorte  qu'il  n'était  pas 
focile  de  démêler  si  ce  n'était  pas  une  opinion  du  malade 
plutôt  que  la  mémoire  exacte  du  foit.  Les  coups  sur  le  sein 
sont  ici,  comme  partout,  fort  redoutés  des  femmes. 

Traitement.  —  J'ai  déjà  dit  combien  l'emploi  des  moyens 
ordinaires,  sangsues  et  vésicatoires  répétés,  avaient  été  de 
longue  durée,  et  souvent  sans  effot;  il  en  est  de  même  des 
frictions  faites  avec  les  substances  les  plus  actives ,  bydriodate 
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de  pousse,  ammoiUaque ,  teinture  de  cantharides,  tartre 
stibié. 

Cest  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas;  il  me  fallut  cber- 
cber  une  médicaticm  plus  efficace. 

2  fois  ]a  maladie  céda  à  des  purgatifs  répétés ,  2  fois  à  la 
compression;  mais  ce  dernier. moyen  n'est  guère  approprié 
aux  persouoes  pauvres  :  1°  à  cause  de  la  gène  des  mouve- 
ments; 2°  à  cause  du  soin  qu'il  exige  tant  de  la  part  du  ma- 
lade que  celui  du  médecin.  (  Voy.  obs.  l"*.) 

1  fois  l'acupuDcture  et  1  fois  le  séton  à  travers  le  sein 
n'eurent  qu'un  succès  momentané.  (Obs.  3.) 

Cest  pourquoi,  j'en  suis  venu  aux  incisions  sous-cutanées, 
lesquelles  s'exécutent  sans  dangers,  sans  embarras,  avec 
promptitude,  n'exigent  presque  aucun  soin  consécutif,  et 
m'ont  2  fois  parfaitement  réussi  (voy.  obs.  2  et  3);  je  les  re- 
commande aux  praticiens. 


Kote  de  M.  falleis. 
Il  est  vrai  que  je  n'ai  point  bit  mention  dans  mon  ouvrage 
de  l'affection  dont  il  vient  d'être  question.  Les  cas  de  ce  genre 
se  présentant  dans  les  services  de  chirurgie ,  il  ne  s'en  était 
point  offert  à  mou  observation  à  l'époque  ou  je  publiai  le 
Traite  des  névralgies.  Depuis  lors  j'en  ai  vu  un  cas  fort  re- 
marquable  chez  une  dame  qui  n'avait  reçu  sur  le  sein  aucun 
coup ,  et  qui  n'avait  été  soumise  à  aucune  des  causes  que  l'on 
r^arde  comme  pouvant  produire  cette  maladie.  La  tumeur 
qui  siégeait  au  sein  droit  et  dans  le  quatrième  espace  int«^ 
costal  était  peu  volumineuse,  allongée  dans  le  sens  de  cet 
espace  intercostal ,  peu  mobile  et  fort  douloureuse  à  la  pres- 
skm.  Il  y  avait  aussi  rayonnement  de  la  douleur;  mais  les 
choses  étaient  un  peu  différentes  de  ce  qu'a  observé  mon  ami 
le  docteur  Bul^.  Cette  douleur  suivait,  en  effet,  le  tr^et  du 
quatrième  espace  intercostal,  et  présentait  les  points  doulou- 
retii  que  j'ai  indiqués  dans  la  névralgie  intercostale.  La  ma- 
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lade  n'ayant  point  voulu  se  soumettre  à  l'emploi  des  véslca- 
toires  volants ,  je  n'ai  pas  été  â  même  déjuger  leur  influence 
sur  la  douleur.  Quant  à  la  tumeur,  l'usage  des  frictions  avec 
une  pommade  composée  de  30  grammes  d'onguent  mercu- 
riel,  et  de  0,10  grammes  d'iode,  l'usage  de  l'eau  de  Vichy, 
on  régime  sévère ,  l'emploi  d'une  compression  légère  a  l'épo- 
qne  oil  les  douleurs  commencèrent  â  diminuer,  triomphérenl 
de  tous  les  symptAmes,  et  procurèrent  la  disparition  de  la 
tumeur,  mais  au  bout  d'un  temps  fort  long,  car  le  traitement 
ne  dura  pas  moins  d'un  an  et  demi^lxtrsque  cette  tumeur, 
qui  dans  le  principe  avait  le  volume  et  la  Ibrme  des  deux  pre- 
mières piialanges  d  a  petit  doigt ,  eut  été  réduite  à  la  grosseur 
d'une  lentille,  la  douleur  se  dissipa  complètement  pour  ne  plus 
reparaître. 

Je  n'anrais  point  insisté  sur  ce  l^ail,  si  plusieurs  autres  de 
ce  genre  n'étaient  venus  â  ma  connaissance.  J'ai  d^à  dit  dans 
un  précédent  article  (  voyez  n"  d'août }  que  M.  Robert  avait 
observé  plusieurs  cas  très-remarquables  de  la  maladie  décrite 
paf  AsIteyOoper.Oslïits  seront  publiés,  et  fis  te  méritent  à 
tous  éfpanh  :  aussi,  j«  ne  veai  dans  cette  note  que  faire  remar- 
quer un  Mul  point ,  c'est  que  ces  af^Ktions  de  la  glande  mMn- 
Oakc  qui  offraient  tous  les  caractères  que  Ini  a  assignés 
Asiley  Odoper  s'accompagnairat  des  doaleurs  intercostales 
qae  je  vfcns  d'indiquer;  que  les  points  dookmreux  étaient 
pariiiHFfnfnt  marqué^i,  et,  chose  bîen  plus  importante  A  notfr, 
qHc  les  vé^catoircs  volants  appliqués  sur  ces  points  doulou- 
reni,  counne  dans  le«  Dévralgies  simples,  ont  ripMenent  M 
oompléiement  fait  disparattre  la  doalear,  non-settlement  dans 
te  tnyct  du  neif  intercastal ,  mais  «ncore  datas  ta  ntamelle. 

D'an  autre  cMé,  M.  Rufz,flantr«actitDde  est  bien  connne, 
n'a  point  trouvé  lot  points  douloureui  ;  nais,  ainsi  qu'il  ie 
ttàl  remarquer,  il  n'a  employé  que  dans  un  seul  cas  le  fin>> 
cédé  qUivje  recommande  dans  l'eii^uratioa  des  poiats  doa- 
le«rcax,«t  prat-Étre  les  aurut-il  trouvés 4bns  d'autres,  ai, 
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h  l'époque  oâ  ils  se  sont  présentés  à  son  observation,  l'im- 
portance de  cette  exploralioD  lui  ettt  été  connue.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  ne  peut  pas  douter  que  les  choses  ne  se  passent 
d'une  manière  différente  dansdes  cas  en  apparence  identiques  ; 
c'est-à-dire  que  chez  certains  sujets  la  douleur  reste  bornée  â 
la  mamelle,  ou  bien  s'irrailie  sans  suivre  de  tnjetbiendéter- 
mioé,  et  que  chez  d'autres,  à  la  douleur  mammaire  est  liée 
une  autre  douleur  qui  présente  tons  les  caractères  de  la  né- 
vralgie intercostale  simple.  C'est  ft  l'observation  ultérieure  à 
nous  l^ire  conoattre  dans  quels  cas  particuliers  les  symptAmes 
se  présentent  de  telle  on  telle  manière.  A«  reste,  je  ferai 
remarqner  qae  ces  f^lts  ne  sont  pas  absolument  sans  analo- 
^es  dans  les  autres  espèces  de  névralgie.  Ainsi,  on  voit,  dans 
quelques  cas  de  névralgies  sciatiques,  les  douleurs  rester  bor- 
nées à  un  point  très-limité,  la  hanche  ou  la  partie  inférieure 
de  ta  jambe,  par  exemple.  Il  est  vrai  qu'ici  la  souffrance  se 
nMmtre  sur  le  trajet  d'un  nerf  toujours  assez  volumjneui; 
mais  ce  fait  ne  nous  explique  pas  moins  comment  l'afFeclion 
douloureuse  des  nerfs  peut  rester  bornée  à  un  point  très-peu 
étendu,  et  dès  lors  on  conçoit  facilement  qu'elle  ne  se  pro- 
page pas  au  delà  du  réseau  fonoé  par  les  dernières  ramifica- 
tioas.  Les  cas  de  demulgie  cités  par  H.  Beau ,  duis  nn  numéro 
de  ce  même  journal ,  il  y  a  environ  deux  ans ,  pourraient  être 
rapprochés  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions  sur  l'intéressant  mémoire 
de  M.  Rufz ,  je  dois  dire  un  mot  du  traitement  ;  mais  je  o'in- 
sîslerai  qoe  sur  les  incisions  sous-cutanées,  pratiquées  avec 
succès  dans  deux  cas.  Ce  moyen  ne  doit-Il  pas  être  rapprodié 
de  ceux  que  j'ai  vus  le  plus  souvent  réussirdans  le  traitement 
des  affections  douloureuses  des  nerfs,  c'est-à-dire  de  ceux  qui 
exercent  une  irritation  locale?  On  ne  peut  pas,  en  effet ,  sup- 
poser que  la  prompte  guérisoa  obteaue  par  ce  moyen  soit  due 
i  la  eectioa  des  rameaux  nerveux.  Il  n'y  avait  point  t*  de 
nerfs  bien  déterminés  k  inciser  :  c'était  dans  le  tissu  donlou- 
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'  reux  qu'on  portait  le  bistouri,  on  pourrait  presque  'dire  au 
hasard;  mais  Tinflammation  légère,  occasionnée  par  ces  in- 
cisions, a  suH!  pour  foire  disparaître  la  maladie,  comme  celle 
du  vÉsicatoire  volant  appliqué  sur  les  principaux  points  dou- 
loureux dans  les  cas  de  névralgie  simple. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Pathologie  et  thérapeulique  miâicaies. 

Aronxzn  mmmtmaàKi  {DeV);  par  M-  A.  Legendre,  D.  M. — 
L'apoplexie  des  oiéuinses  se  montre  plus  particalièrcoKiit  aux 
deux  époques  eitrëmes  de  la  vie,  et,  dans  l'enfauce,  c'est  mime  la 
seule  espèce  d'apopleiie  que  l'on  rencontre.  M.  Legendre ,  ayant  ét4 
à  mËme,  pendant  deux  ann^  de  séjour  ft  l'hôpital  des  Enfants, 
d'observer  7  cas  de  cette  affection  chez  des  sujets  de  2  I  3  ans , 
a  réuni  ees  faits  à  ceux  du  même  genre  qui  esistaimt  déjà  dans  la 
sdence,  pour  en  tracer  une  histoire  détaillée  et  aussi  complète  ([ue 
possible. 

Eu^ard  aux  caractères  anatomiques  et  sjmptomatologiqnes , 
on  doit ,  dit  M.  Legendre ,  distinguer,  chei  les  enfonts ,  deux  pé- 
riodes bien  tranchées  de  cette  maladie:  l'une  est  la  période  aigué, 
pendant  laquelle  l'bémorrhagie  s'opère  dans  la  cavité  de  l'aracb- 
nolde;  l'autre  période  a  une  marche  chronique  :  elle  succède  k  la 
première ,  et  dépend  du  travail  organisalcur  qui  s'opère  autour  du 
liquide  épanché.  Les  phénomènes  anatomiques,  qui  consistent  dans 
le  siège,  l'étendue  et  la  disposition  du  sang  dans  la  première  pé- 
riode ,  sont  décrits  avec  soin  par  M.  Legendre ,  et  conformes  k 
ce  que  les  travaux  de  MM.  Serres,  BatlIarger.Boudet,  etc.,  nous 
ont  appris  snr  ce  sujet-,  mais  c'est  parlieuliërement  a  la  forme 
chronique,  moins  bien  connue  des  observateurs,  qu'il  convient  de 
l'arrêter.  Notons  seulement  que  l'héoiorrhagie  est  presque  constam- 
ment due  i  une  exhalation  sanguine.  M.  L^ndre  n'a  constaté 
de  rupture  vasculaire  que  dans  un  seul  cas. 

L'organisation,  qui,  â  la  fin  de  la  première  période,  commençait  à 
s'emparer  du  liquide  coagulable  épanché, fait  de  nouveaux  progrès  ; 
la  busse  membrane  molle  et  rongeilre,  formée  à  la>gurfacede  l'ara- 
dmoTde  et  constituant  une  sorte  de  sac  sans  ouverture,  qui  ren- 
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ferme  ie  sang,  ne  tarde  pas  à  prendre  plus  decoBsistanceielIede- 
Tient  bientôt  un  véritable  kysle.  Or,  cette  tunique  n'est  autre  chose 
qne  le  dép6t  à  la  sur^ce  séreuse  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  aux 
timites  de  l'épanchement ,  dont  elle  mesure  ainsi  eiaclement  le 
siège  et  l'étendue.  A  cet  égard ,  il  paraît  résulter  des  recherches  de 
H.  Boudet ,  confirmées  par  celles  de  M.  Legendre ,  que  l'hémorrha- 
gie  occupe  le  plus  souvent  les  deux  moitiés  de  la  cavité  arachnol- 
dienne.  Une  circonstance  assez  curieuse  à  noter,  c'est  que  le  kyste 
è  parois  minces  et  transparentes  qui  entoure  l'épanchement  n'est 
adhérent  qu'i  la  séreuse  pariétale,  delà  l'erreur  dans  laquelle  étaient 
tombés  quelques  patbologistes,  qui  pensaient  que  le  liquide  s'amas- 
sait entre  ladure-mëreet  la  séreuse,  erreur  d^â  relevée  par  M.  Bou- 
det. Les  produits  de  l'épanchement  présentent  des  caractères  va- 
riables. Ainsi,  tantôt  il  y  a  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente, 
tantôt  une  liqueur  d'un  brun  rougeàtre,  tantôt  de  la  sérosité  san- 
guinolente seulement.  Quand  cette  dernière  existe  seule ,  sa  quan- 
tité est  toujours  très-consid érable.  M.  Bérard,  dans  l'observation 
qu'il  rapporte  {Gaz.  méd.,  1834),  dit  qu'elle  s'élevait  à  peu  près  à 
720  grammes.  M.  Legendre  n'en  a  jamais  rencontré  plus  de  300 
grammes.  Comme  cette  quantité  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
que  l'on  rencontre  dans  la  période  aiguë ,  on  peut  expliquer  par  ti 
l'accroissement  que  l'on  observe  dans  le  volume  de  la  tète  de  l'en^ 
&nt,  et  qui  constitue  une  sorte  d'hydrocépbale  chronique. 

Tantôt  l'intérieur  du  kyste  constitue  une  seule  poche,  dans  la- 
quelle le  liquide  est  renfermé;  mais,  dans  d'autres  cas,  il  y  a  plu- 
sieurs loges  que  M.  L^endre  attribue  à  l'adhérence  des  parois  in- 
ternes des  kystes  venues  au  contact  par  suite  de  l'absorption  du 
liquide.  Suivant  cet  auteur,  les  cloisons  qui  séparent  les  locules  ne 
seraient  pas  simples,  mais  manifestement  doubles  et  formées  par 
l'adossement  de  deux  Teuillets,  autrefois  séparés. 

D'après  des  observations  bien  faites ,  il  paraîtrait  que  le  cerveau 
n'est  point  aplati  ni  atrophié  par  la  pression  du  liquide  ;  ce  qui  a 
fait  croire  que  la  substance  cérébrale  pouvait  être  ainsi  comprimée, 
c'est  que  la  capacité  de  la  dure-mère  s'est  agrandie.  Le  défaut  de 
rapport  entre  l'enveloppe  et  l'organe  contenu  lient  donc  à  la  dis- 
tension de  la  première,  et  non  au  retrait  de  celui-ci.  La  voAte  du 
crâne  éprouve  un  mouvement  d'expansion  analogue  A  celui  qu'é- 
prouve la  dure-mère ,  et  l'augmentation  semble  se  faire  surtout 
aux  dépens  des  pariétaux  et  du  frontal ,  qui  sont  plus  bombés  que 
de  coutume. 

Cette  distension  du  crâne  est  fort  importante  à  noter  :  elle  établit 
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une  ligne  àe  iJémarcation  bien  tranchée  entre  les  désordres  aaabH 
miquËS  rencontrés  chez  les  Irès-jeunes  eoraots,  et  ceuique  l'on 
observe  <\  un  âge  plus  avancé  ou  dans  la  vieillesse.  Chez  les  sujets 
qui  ont  atteint  et  dépassé  l'époque  â  laquelle  les  sutures  crâniennes 
viennent  k  se  souder,  la  formation  du  ïysle  a  lieu  de  la  même 
manière;  mais  comme  les  os  ne  peuvent  pas  céder  en  ^'écartant, 
c'est  le  cerveau  qui  se  laisse  déprimer.  De  ces  I^ils  il  suit  que  pour 
l'enfance ,  l'hémorrhagie  des  méninges  se  change  en  une  véritable 
hydrocéphalie  chronique. 

D'après  les  Faiis  recueillis  par  M.  Legendre,eiqui  sont  au  nom- 
bre de  9,  l'apoplexie  arachnoTdiennt;  se  développerait  surtout  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie  En  effet ,  sur  ces  9  sujets ,  7 
avaient  de  I  à  2  ans,  et  les  'i  autres,  de  2  ans  '/^  à  3  ans.  Quant 
sus  causes  occasionnelles,  M.  Legendre  n'a  pu  noter  rien  de  précis 
àcet^ard. 

L'bémorrhagie  méningée ,  considérée  dans  sa  période  aigut! ,  n'a 
pas  toujours  la  même  expression  syniptomalologique.  Tantôt,  dit 
M.  Legendre,  elle  s&  révèle  par  des  convulsions  répétées,  lastAt 
par  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  et  de  symptômes  ner- 
Yeux ,  que  l'on  caractérise  sous  le  nom  de /î^re  cérébrale.  Parfois 
aussi  on  a  pris  pour  des  hydrocéphales  aiguës  essentielles  des  cas 
dans  lesquels  il  s'était  formé  un  épancbement  sanguin  dans  la  ca; 
vite  de  l'arachnoïde. 

Le  début  est  rarement  signalé  par  des  vomissements ,  et  d'ail- 
leurs, quand  ils  ont  lieu ,  ils  ne  sont  pas  répétés  comme  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  de 
l'invasion  est  la  fièvre,  qui  est  ordinairement  assez  intense.  Puis 
surviennent  quelques  mouvemenlscnnvnlsifs.ayant  te  plus  souvent 
pour  sièges  les  globes  oculaires ,  et  laissant  A  leur  suite  un  peu  de 
strabisme;  l'appétit  est  nu),  la  soif  vive,  les  évacuations  alvines, 
naturelles  ou  faciles  à  provoiiuer-,  enfin  il  se  manifeste  une  contrac- 
ture permanente  des  pieds  et  des  mains,  suivie  bientôt  elle-même 
d'accès  convulsifs  ioniques  nu  cloniques.  Pendant  ces  convi.lsioas, 
la  sensibilité  et  la  connaissance  sont  abolies,  et  la  face,habiluel- 
lement  injectée ,  prend  une  teinte  plus  foncée.  Quand  la  termi- 
naison doit  èire  fatale,  les  accès  convulsifs  se  rapprochent  de 
plus  en  plus,  ta  fièvre  devient  plus  intense ,  et  le  malade  succombe 
au  milieu  de  ces  accidents  spasmodiques.  Toutefiiis  ,  rhez  les  su- 
jets observés  par  M.  Legendre,  la  mort  parut  provoqui'e  et  hàti'e 
par  des  pblegmasies  thoraciques  intercurrentes  Aussi  se  demande 
t-il  si ,  dans  le  cas  où  celte  complication  n'aurait  pas  eu  lieu  ,  la 
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guérisnn  on  le  passage  ï  l'état  chronique  n'aurait  pas  succédé 
aUx  accidents  dont  nous  venons  de  parler.  C'est ,  en  efFet,  dit-0 , 
la  manière  dont  les  choses  ont  |iaru  se  passer  chez  les  en^nls  qui 
vinrent  à  l'hApItal  atteints  d'hydrocéphalie  arachnoldienne,  et  qui, 
plusieurs  mois  auparavant,  avaient  i^pmnvé  les  sympidmes  de 
l'hémorrhagie  méningée.  Un  f^it  digne  de  remarque, c'estque, 
malgré  la  présence  d'un  épanchement  de  sOrosilé  sanguinolente 
variant  de  140  a  180  grammes  ,  M.  Legendre  n'observa  jamais  de 
paralysie  dans  la  période  aiguë  de  l'apoplexie  méningée.  Celte 
absence  de  paralysie  est-elle  donc  un  phénomène  constant  ?  non , 
tans  doute ,  on  peut  prévoir  a  priori  qu'un  épanchement  sanguin 
un  peu  abondant  fait  brusquement  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noTde  peut  amener  la  paralysie;  et  c'est  ce  que  démontre  une  obser- 
va^on  fort  curieuse  recueillie  par  MM.  Killiet  et  Barthez  (  Tmiié 
é&niq.  det  mal.  des  infants,  I.  Il,  p.  43) ,  et  dans  laquelle  une 
hémorrhagie  qui  s'était  brusquement  effectuée  dans  la  grande  ca- 
vité de  l'arachnoïde  du  c4té  droit  amena  une  abolition  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouveminl  du  cAlé  gauche;  mais  il  faut  noter  que 
H.  Lt^udre  n'a  rencontré  l'hémorrhagie  en  question  que  sur  des 
sujets  âgés  de  3  ans  au  plus,  tandis  que  la  ji'une  fille  dont  parlent 
MM.  Killiet  et  Barlhei  était  figée  de  12  ans;  chez  elle,  les  sutures 
étant  soudéis,  le  crflne  n'était  plus  dilatable. 

En  résumé,  et  relativement  au  diagnostic,  l'hémorrhagie  arach- 
noTdienne  aiguE diffère  de  la  méningite  tubn'culeuse  .  1°  par  Tige 
ordinairement  moins  avancé  des  sujets  qu'elle  affecte;  2°  par  l'état 
fébrile  plus  intense ,  par  la  rareté  et  le  peu  d'intensité  des  vomis- 
sements; 3°  par  l'absence  de  la  constipation;  4"  par  l'intensité  et 
la  durée  des  accidents  convulsift  ,  etc.  etc.  Du  reste ,  hatons-nous 
de  le  dire,  les  choses  ne  sit  p:isiient  pas  toujours  d'une  manière 
aussi  évidente  que  te  croit  M.  Legendre  :  tantôt  le  sujet  succombe 
rapidement  avant  que  l'on  ait  eu  le  temps  de  diagnostiquer  sa 
maladie  ;  d'aulres  fois  ,  celle-ci  suit  une  marche  latente  (  voyez 
MM.  Rimei  et  Barthez,  ouvr.  cit.,  p.  45). 

C)uantAla  seconde  période,  les  syinplômes  sont  précisément 
ceux  de  l'hydrocéi^alie  ventriculaire  ordinaire;  (ont  ce  que  l'on  ' 
peut  dire  pour  faciliter  la  distinction  ,  c'est  que  cette  dernière  est 
ordinairement  congénitale,  qu'elle  n'est  pas  précédi'e  des  accidents 
propres  S  l'hémorrhagie  intra-ararhnoldienne  (quand  ils  ont  lieu), 
et  enfin  qu'elle  est  caractérisée  par  un  développement  beaucoup 
'plusconsi'^érablede  la  (été  de  l'enfant. 

Les  moyens  conseillés  par  M.  Legendre  dans  le  traitement  de  la 
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forme  sigué  n'offrent  rien  de  particulier:  ce  sont  les  antipblogb- 
tiques  et  les  révulsifs  usités  dans  les  phlegmasies  cérébrales  ;  quant 
à  la  forme  chronique ,  après  avoir  mis  en  usage  les  résolutife ,  les 
vésicatoires  sur  la  lËtc,  les  frictions  mercurielles ,  il  pnqio»  la 
compression  si  vantée  par  Engelmann  dans  les  cas  d'hydrocéphale 
chronique;  mais  il  ne  rapporte  aucun  fait  nouveau  relatif  à  ce 
moyen  de  trailement.  Lorsque  tout  a  échoué,  faut-il  recourir  A  la 
ponction?  Les  observations  relatées  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  West  et  Conquest  sont  bien  propres  a  enhardir  le  praticien. 
M.  Legendre  ne  pouvait  passer  ce  moyen  sous  silence ,  il  en  parle 
donc,  mais  avec  une  répugnance  visible.  Comme  le  liquide,dan8  le 
cas  d'hydrocéphale  suite  d'hémorrhagie,  est  surtout  amassé^vert  la 
fontanelle  antérieure,  c'est  vers  ce  point  que  l'opération  devrait 
ttrepratiquée,  et  non  pas  au  niveau  de  la  suture  frontale,  comme 
le  veut  M.  Malgaigne.  Mais  c'est  alors  que  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  été  reconnus  inutiles ,  que  l'on  doit  se  confier  à  cette 
chance  incertaine  de  salut.  {Pave  médicale,  a"  de  novembre  1842 
et  février  1843.) 

TÉTAMOa  uwawiAwi  (  Obs,  de  —  sarveiui  au  déclin  d'une  fiévn 
iaSammaloire  bénigne  )  ;  par  le  docteur  Abel  Robert  (de  Chaumont). 
—  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  garçon  de  17  ans,  qui, 
au  treiiiéme  jour  d'une  fièvre  que  le  défaut  de  détails  emptehe  de 
caractériser,  fut  pris  tout  à  coup  pendant  le  sommdl  d'une  série 
de  symptômes  qui  appartiennent  au  tétanos  :  trismus  incomplet, 
immobilité  de  la  t^te  et  du  cou;  contracture  violente  de  muscles 
de  ces  parties  ;  engourdissement  sans  contracture  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs;  respiration  difficile,  entrecoupée,  expul- 
sion d'une  grandequantitéde  salive  épaisse,  visqueuse;  efforts  de 
vomissements  ;  intelligence  intacte.  Après  un  traitement  composé 
d'évacuations  sanguines  abondantes ,  de  vésicatoires ,  de  purgatift, 
de  narcotiques,  d'antispasmodiques,  de  topiques  parmi  lesquels 
on  remarque  les  cataplasmes  de  poireaux ,  le  malade  entra  en  con* 
valescenceanoniièmejour.  {JounuU  de  médecine,  iuiaiSiS.) 

WArsAiAn  rAOïALK  (  J}u  traitement  de  la  —  par  la  noix 
Domifue);  par  M.  Rœlants.  A  Rotterdam.  —  Les  succès  obtenus 
depuis  6  ans ,  par  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  une  maladie 
aussi  rebelle  que  douloureuse,  ont  été  si  nombreux  et  si  complets, 
que  M.  Rœlanls  se  croit  autorisé  A  publier  les  résultats  de  sa  pra-  - 
tique.  —  Il  a  rassemblé  dans  son  travail  29  observations  de  proso* 
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palgies  récentes  et  anciennes  ;  21  lui  sont  propres ,  les  autres  ap- 
partiennent ft  MM.  Van  der  Hoone,  Van  Ankeren,  Levié,  etc. 
25  malades  fnrenl  ^éris ,  3  sont  encore  en  traitement ,  et  deus  de 
ces  derniers  sont  dans  le  meilleur  état  ;  enfin  une  femme  n'a  éXé 
qu'incomplètement  traitée. 

L'action  curaiive  de  la  noix  vomique  se  f^it  d^Jt  ressentir  dèt  les 
premiers  jours ,  et  la  durée  de  la  maladie  ne  paraît  avoir  aucune 
influence  sur  ce  phénomène.  Des  cas  très^nciens  étaient  d^i 
notablement  améliorés  après  un  traitement  deSjours.  Gela  eut 
lieu  diez  le  premier  malade  que  M.  Rœlants  ent  occasion  de  traiter 
par  la  noix  vomtque.  Son  observation  est  assez  intéressante  pour 
que  nous  la  rapportions  succintement. 

Obi./.  M.  Oudsbof,  61  ans,  affecté  de  tic  douloureux  de  la 
face  depuis  7  ans,  fut,  depuis  l'hiver  de  1836  jusqu'au  mois  de 
juillet  1837 ,  atteint  d'une  telle  exacerbation  de  son  mal ,  qu'il  fut 
oU^^é  de  renoncer  à  ses  occupations ,  et  réduit  à  garder  ta  chambre. 
La  douleur  était  atroce,  et  pendant  les  accès,  le  malade  se  roulait 
par  terre,  rien  ne  paraissait  pouvoir  lui  procurer  du  soulagement  ; 
néanmoins  le  mouvement  volontaire  des  muscles  de  la  face ,  mou- 
vement très-limité  â  cause  de  la  contraction  spasmodique  de  ces 
muscles ,  paraissait  diminuer  l'intensité  de  la  douleur.  Lorsque  le 
malade  eut  pris  la  noix  vomique  pendant  8  jours ,  il  survint  une 
amélioration  considérable,  et  laguérison  fotcomplËte  après  un 
traitement  de  deux  mois.  Le  médicament  fut  administré  â  la  dose 
de  ?4  de  grain  de  noix  vomique  pulvérisée  toutes  les  2  heures. 
Lorsque  la  guérison  fut  complète ,  malgré  l'absence  de  douleurs , 
on  continua  néanmoins  l'emploi  du  médicament  pour  prévenir  le 
retour  des  accidents ,  et  6  mois  après  la  guérison  le  malade  prenait 
encore  tous  les  jours  3  grains  de  noix  vomique  :  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie  après  trois  ans. 

Dans  le  cas  où  l'on  cesse  inopinément  l'usage  du  médicament , 
dès  après  la  cessation  de  la  douleur  névralgique,  on  observe  le  plus 
souvent  des  récidives  qui  forcent  ft  revenir  à  l'emploi  de  la  noix 
vomique. 

L'observation  suivante  démontre  encore  la  rapidité  de  l'action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  invétérée. 

Obs.JI.  Maria,  demeurant  a.  Dordrecht,  souffrait  depuis  15 
mois  d'une  violenle  névralgie  fiiciale.  Dans  les  accès  forts,  il  se 
montrait  un  phénomène  particulier ,  c'est-â-dire  une  rétraction 
spasmodique  de  l'oreille ,  telle  que  le  conduit  auditif  externe  était 
complètement  oMitéré.  Les  accès  revenaient  de  3  â  4  fois  par 
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jour  avec  un  type  assez  routier  ;  ils  avaient-lieu  pc ndaDt  2  jmirt  * 
et  le  3*  était  libre.  Un  grand  nombre  de  médicaments  avaient 
été  infructueusement  employés,  entre  autres  Icsulfaie  de  qui- 
nine, qui  hit  continué  longtemps  sans  résultat.  Le  9  octo- 
bre 1842,  elle  viot  consulter  M.  Rœlanls,  qui  lui  prescrivit  de 
prendre  I  grain  de  noii  vomique  toutes  les  heures ,  jusqu'à  la  dose 
de  15  grains  dans  les  24  heures.  Les  accès  revinrent  alors  de  U 
manière  suivante,  trs  tO,  11,13,  17  octobre,  une  fois  par  jour; 
puis  les  7, 15,  27  novembre.  Depuis  lors ,  jusqu'aujourd'hui 8  jan- 
vier 1643,  ils  ont  eumpléLcment  cessé.  La  malade  prend  encore 
Q  grains  de  noix  vomique  par  jour. 

Leseulcasoùlaguéiisonfutincamptëte.estceluid'unefenimequi 
soufirait  d'une  névralgie  fecialc  depuis  9  ans.  11  survint  une  série  de 
complications  qui  mirent  des  obstacles  â  l'action  du  médicament. 
Il  est  bien  entendu  qu'il  faut  apporter  dans  l'euiptoi  de  la  noix 
vomique  les  plus  grandes  précautions,  et  deux  des  observations  rap- 
portées par  M.  Rœlants  en  dâmontrenl  la  nécessilé.  Après  l'admi* 
□istration  de  3  grains  du  médicament ,  il  survint  chez  un  malade 
des  phénomËnes  nerveux  qui  (irent  renoncer  à  sou  emploi  ;  oiaiï 
ce  qu'il  y  eut  de  curieux  dans  ce  cas ,  c'est  que  la  prosupalgie  fot 
guérie.  Dans  l'observation  qui  appartient  à  M.  Levië,  il  surviat, 
après  la  prise  de  2  paquets  de  ,1  grain  de  noix  vomique,  des  acci- 
detits  tétaniques  si  violents ,  que  quatre  hommes  sufiisaient  i  peine 
â  maintenir  le  malade.  Ces  accidents  revenaient  de  5  enâminit- 
tes,  ei  ne  cédèrenldans  le  courant  de  ta  journée  qu'à  l'adminlstra- 
tion  de  racélaiedemorpbine.P[uslard,la'niorphineuaieà  la  quinine 
réussirentà  triompher  de  la  névralgie.  —  M.  Levié  suupijonne  que, 
dans  ce  cas,  à  raison  de  l'intensité  des  arcidenis,  on  avait  donné 
de  la  strychnine  au  lieu  de  la  noix  vomique. 

L'emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  névralgie  faciale  n'a  éti 
conseillé  par  aucun  auteur  avant  M.  Roelants,  et  les  heureux  ré- 
sultats qu'il  en  a  obtenus  lui  donnent  le  rang  le  plus  distingué 
parmi  les  médicaments  conseillés  contre  cette  maladie  si  rebelle. 
Les  vésicaloires  volants,  conseillés  par  M.  Valleix,  ont,  après  U 
noix  vomique ,  donné  les  meilleurs  résultats ,  puisque  te  médecin 
rapporte  3  guérisons  sur  4  cas.  Ce  nombre  est  néanmoios  trop  peu 
considérable  "pour  qu'un  en  puisse  tirer  une  conclusion  positive. 
Le  sntis-carbonatedefer,  préconisé  par  Hulchinson,  a  une  actioil 
inccriaine.  M.  Valleix  rapporte  que  sur  11  malades  traités  par  le 
sous-carbcnatedefer,  8  furent  guéris;  mais  de  ces  11  malades,  & 
ajipsriieiiMDt  i  iliitcbiiuoi) ,  qui  iniployail  cnoainciuiiieiit  avec 
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le  fer  tiîvers  autres  mëdicamenis,  des  empUtrea  atibiés,  le  stra- 
moDiiiai,  dfs  pilules  avec  lecalomel,  l'émtilique  el  l'opium ,  de 
façon  qu'il  est  difficile ,  dans  ce  cas ,  de  faire  la  part  du  carbonaU 
de  fer.  —  Le  sujet  de  la  i"  observation  que  nous  avons  rapportée 
avait  pris  une  énorme  quantité  de  Fer ,  qui  n'avait  procuré  que  des  ' 
amélioralions  luomeBtanées ,  taudis  que  la  noix  vomique  le  guérit 
promptement  et  complètement. 

Tout  en  affirmant  la  haute  utilité  de  ce  dernier  médicament  dans 
les  névralgies  faciales  même  les  plus  invétérées,  M.  Rœlanis 
avoue  qu'il  y  a  des  cas  oU  il  sera  entièrement  insufbsaut.  Oucoid- 
prend  facilement  que  lor$()ue  la  névralgie  tient  i  une  maladie  des 
os  de  la  f:iceou  du  crâne,  hypertrophie  du  temporal,  exfoliatioa 
du  rebord  alvéolaire,  de  l'antre  d'Hygmare,  exoslose  d'unedent, 
ou  comprend ,  disunsTUOus ,  que  dans  ces  eas  la  noix  vamiqus 
n'aura  aucune  efficacité.  IDnfin ,  M.  Uœlants  croit  que  les  récidives 
ne  sont  pas  une  raison  s.ufSsante  pour  reculer  devant  l'emploi  du 
médicament  qu'il  propose.  {^Ig,  Konst.,  Lelterbode,  1843,  n"  10.) 

I  vriAMMATiov  OATAKmiAUl  DB«  vtnxs  Axmaaama  obikisi 

fMTAwni  parM.Beau— Dans  c£Courl  travail,  l'auteur  rattache 
des  accideols  gastro-intestinaux  (  fièvre,  diarrhée,  inappétence) 
qui  apparaissent  â  la  période  de  cociUm  du  catarrhe ,  lorsque  la 
période  de  crudité  en  avait  été  exempte,  â  ce  que  les  jeunes  malades 
avalent  leurs  crachats,  lesquels  coQsiiluent  une  cause  d'embarras 
gastrique.  Dans  trois  exiraitsd'observalions  que  l'auleur  rapporte 
à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  ces  accidents  disparurent  après 
l'administration  du  sirop  d'ipécacuaoha  et  de  la  manne  k  la  dose 
usitée  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Ces  faits,  bien  que  in- 
téressants pour  la  pratique,  et  qu'ils  méritent  une  sérieuse  at- 
tention ,  ne  sauraient  cependant  élablir  d'une  manière  définitive; 
1,1  relation  des  phénomènes  Intestinaux  (  plulOlque  gastriques)  et 
de  la  déglutition  des  crachats,  quoique,  pour  notre  propre  compte, 
nous  soyons  très-disposi'S  à  l'admettre.  La  grande  fréquence  des 
affections  et  des  circonsiances  signalises  par  M.  Beau  ne  peut  tarder 
â  fournir  des  observations  assez  nombreuses  pour  lever  toute  es- 
pèce de  doute  i  ce  sujet.  {Journal  de  méd..  1843. J 

V&Lvin.ESBiioastiK  { DlagnoîUc  des  maladies);  par  le  docteur 
O'Ferral ,  de  l'Iii^pital  Sainl-Vincenl.  —  Le  but  des  recherches  cli- 
oiques  du  docteur  O'Ferral  est  d'éclairer  lediagaosticdecertainef 
alléraliouE  valvulaires;  et  dans  ce  premier  méniture,  ilcbercbeî 
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expliquer  pourquoi,  dans  certains  cas  d'msufBsance  de  la  valvule 
mitrale,  le  bruit  de  souffle  qui  esisle  au  premier  temps  du  cœnr 
disparaît  -dans  quelques  circonstances.  Voici  les  conclusions  qui 
paraissent  ressortir  de  l'analyse  de  4  observations  intéressantes 
qu'il  rapparie:  1°  l'insuffisance  delà  valvule  mitrale  s'annonce,  à 
l'auscultation,  par  un  bruit  anormal  persistant,  qui  coïncide  avec 
la  systole;  2°  la  disparition  consécutive  de  ce  bruit  ne  diminue 
pas  la  valeur  du  signe,  et  ne  contredit  pas  Te  diagnostic  porté  pri- 
mitivement; 3°  la  présence  d'un  bruit  anormal  au  premier  temps 
du  cœur,  puis  sa  disparition  en  même  temps  que  persistent  les 
symptômes  généraux  d'une  maladie  organique  du  cœur,  doivent 
faire  raisonnablement  penser  qu'il  est  survenu  un  rétrécissement  de 
l'orifice  proportionné  au  raccourcissement  antécédent  de  la  valvule; 
4°  cette  obstruction  de  l'orifice.auriculo-ventriculaire  gauche  n'est 
pas  nécessairement  accompagnée  d'un  bruit  de  souFfle  ;  S"  le  dia);- 
nostic  différentiel  entre  tes  symptômes  généraux  de  la  maladie  de 
la  valvule  mitrale  et  ceux  du  ramollissement  du  cœur  ne  s'établit 
pas  uniquement  d'après  la  présence  d'un  bruit  anormal  dans  le 
premier  cas .  ainsi  que  l'ont  prétendu  certains  auteurs  ;  G"  le  diag- 
nostic ne  peut  se  fbnder  que  sur  cette  considération ,  qu'un  bruit 
anormal  systolique  existait  ^'jniticejn«n/,  combiné  avec  les  symp- 
tômes généraux  de  l'affection.  (/ïa(>/injounuifo/'j7ieJ.ic.,juil. 1843.) 

OOMTKAcnntK  vt  9M.mAi.vmm  ntor athi^qx  (De  la  —  chex 
i'(ufatte);parMM.  J.-P.  Tessier  etE.  Hermel.  —  Ce  court  et  inté- 
ressant travail  se  compose  de  six  observations  de  cette  maladie 
singulière,  sur  laquelle  on  a  tout  récemment  attiré  l'attention ,  et 
qui  est  constituée  par  une  contracture  ou  plus  rarement  une  pa- 
ralysie partielle,  avec  exaltation  ,  quelquefois  diminution  de  la 
partie  affectée ,  sans  lésion  apparente  du  système  cérébro-spinal. 
Disons  toutefois  que  cette  maladie  ne  paraît  devoir  le  nom  d'itlio- 
palhiqae,  que  lui  ont  donné  les  auteurs,  ou  A'essentUUe,  comme  l'ont 
appelée  MM.  Rilliet  et  Barlbez, qu'a  l'imperfiection  de  son  ana- 
tomie  pathologique.  Dans  la  seule  des  six  observations  qui  se 
soit  terminée  par  la  mort,  les  auteurs  ont  trouvé  un  ramollis- 
sement de  la  moelle,  et  une.;ftiiEioR  desncrf^;  et,  dans  une  autre, 
le  trajet  des  cordons  nerveux  correspondant  aux  parties  paraly- 
sées était  spécialement  [douloureux;  enfin,  dans  une  troisième 
observation ,  où  la  paralysie  coïncidait  avec  des  accès  mal  carac- 
térisés de  fièvre  quotidienne,  la  fièvre  et  la  paralysie  cédèrent  au  sul- 
fate de  quinine ,  ce  qui  semble  indiquer  que  l'une  et  l'autre  élairnt 
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PATBÔUtCn  ST  1 
Mws  h  4épeDdiBce  it  \»  mtaMause.  On  voit  cfae  ce  sqet ,  nr 
lequel  l«  tmleon  se  swit  surtost  pn^wsé  d'appder  rKlention  des 
médecins,  rédanw  eaùon  de  nembreuies  et  attentives  reetaevchet, 
ht  tnitrment  emploré  par  )«s  auleurs  a  Ht  varié,  et  en  géodral 
diriE^  par  ee  que  l'on  appelle  les  indicatioas;  ils  rccooiBuuMkot 
cependant  d'une  manière  particatière  les  Temitift  (  2  gr.  ipéeac., 
et  1  eentigr.  tart,  stib.)  qui  paraissent  arsir  rtfussi  phwieun  fois  à 
M.  Gneneau  de  Maisf.(J(wnMf  (te  mAtea'M,  maiet  juin  1843.) 
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u{GoitflêmmteknMé^tiedu—chBzl*êmfaiiu);pn 
H.Alpb.  Robert. — Simple  et  pen  grave  cb«  les  adultes,  le  gon- 
flement cbroniqu  des  amygidaks  donne  lieu ,  cbu  In  enfants ,  A 
des  actidcnts  plus  EEMbanx ,  wr  lesquels  l'aU^tion  des  praticiens 
n'estpassafS)antBBeBté«eillée.Pannioes  accidenta,  M.  Robert si- 
piale en  prenûer  lien  l'aKiiblissenient  de  l'ouïe,  qu'il  a  souvent 
lAtseni  \  lorsque  l'enbnt  est  très-jeune,  il  ne  peut  rendre  coopte 
de«s«|a'll  MSt  dinsl'arritre-boudK  ;  lea  paienla  remarquent  biea 
qu'U  hut  parler  A  liauu  voix  pour  se  ftâst  enlmdrc  ;  nuis  rien  ne 
les  perlant  â  eiammer  on  t  faire  examiner  par  un  chirurgien  le 
And  de  la  booche,  il  eu  résulte  que  le  geaSenent  des  anfgdaies, 
ntnndonné  i  lui-aitnK,  peut  ttre  cause  de  l'inperftetion  d'un  des 
■ns  les  plus  Miles  au  diivehtppemeut  de  riatetlisEBCo.  3"  Le  voilu 
dnpalaU,ttilHd*en  baui,reiid  difficile  la  rcspiratiw  par  les  nariacs; 
de  li  cette  physionomie  parlicuiiéfe  et  comme  hébétée  des  enEaats , 
quitOBtoU%ésé'«roir8anscesselaboHciKeBlr'ouverle.3''Le90D- 
flenent  4^irouiE|i>e  euUetient  aiMveBt  une  tous  opiniâtre ,  accident 
que  M.  Robert  a  observé  d'ailleurs  «if  du  sujet  plus  ftgé  :  c'était 
-un  Jeww  honme  de  26  ans ,  pour  lequel  on  craignait  nne  i^Lhisie 
puinsonaire;  l'aMation  des  amygdales  hypertrophiées  fit  cesser 
pconplement  la  toux  opiuiUre  et  les  craintes  du  malade.  4°  M.  Rc- 
.bert  a  trè»-a*uTcnt  obwrvé  l'exiguïté  de  la  bce ,  l'élrwiessedu  nei, 
le  peu  d'étendue  de  la  voAte  palatine  et  de  l'arcade  dentaire  supé- 
rieme,  ebei  les  enfants  affcctés  depuis  longlenpsde  ^wflcment  des 
amygdales:  tout  cela  tient  a  ce  que  le  nei,ne  livrant  plus  paisaffe 
Al'àrquetrèa-iBcoiiipléiement,  ne  se  développe  pas;  il  subit  cette 
loi  de  notre  écoDomie,  qui  veut  que  touto^ane  dont  les  fonctions 
anat  tboUc»  cesae  de  s'accroître. 

EnBn ,  l'anieur  insiste  sur  la  détemMion  paiftkuliin  du  thoru 
IV'  -  m.  7 
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eba  les  mfoats  affècUa  depiû  (oagierop*  do  ^àrpertF^»bie  ée» 
amygdales  :  cette  dMNinalm ,  sigiutée  pour  U  premièra  fois  par 
Dupuyttm ,  e*  1827 ,  mmï  k  wkr  de  (Mpreuioii  latérale  de  la  poi- 
triae,  abarvvée  depuis  par  U.  CmiIsob,  de  Londres,  et  M.Warea,  d« 
Boston,  ooMiate  eo  UM  sorte  d'aplatuacinent  des  cAl«s ,  qui  ran- 
place  leur  roarfanrer^litreetnorioBle;  il  seaible  ^uc  l'exl rémité 
antéfieuK  de  ces  «*,d<jctdeea  avant,*  repoussé  dans  le  lotiaeseiu 
le  sternam,  qui  offte.par  emséqiHHat.uae  voussurekToutebis, 
M.  Robert,  comme  HM.  Coulsoaet  Warea,  a  dans  certains  cas 
trouvé  le  sternum  bombé  vers  sa  partie  moyenne,  et  déprimé  à 
sa  partie  iofiérieure,  circonstaDce  q  u'il  faut  attribuer  à  l'obstacle 
apporté  aa  dé]riactment  de  cette  partie  inférieure,  par  la  présence 
des  musdei  droits  «t  de  la  ligne  UanclM.  L'auteur  fait  penaniuer 
d'aillenrsqanUdéformatiaadutboraxeit  d'alitant  plus  prononcée, 
cfae  le  goidement  des  amygdales  est  pins  prttnonué  Iw-méiD^  et 
^n'il  renaonle  à  nneépoqne  plus  rapprocbée  de  la  aaissaace. 

Il  s'agit  nMiDbmant  de  savoir  i  quelle  cause  est  due  cette  défor- 
mation dn  thons  cbei  les  enfants  atteints  de  gonfleaieatdcsaa)r8>- 
dales.  DupuytrfnavaitsigDalécesdeui  pbénoniènea  oommeAant 
le  résultat  d'une  colncideaee  incxplkaUe  ;  or,  M.  Robert  dénonire 
clairement  que  le  fritrtcisaefflent  du  passaHeque  l'air  inverse  pow 
arriver  dans  les  poumons  doit  avoir  pour  résulut  d'auMacrla 
mau?alBe  eonfonaation  de  la  paitrine.  Une  trop  petite  quantité 
d'air  arrive  dans  )ei  pouraons  à  chaque  luiptration;  la  preaûou 
exercée  i  l'iolérieur  de  ces  organes  est  donc  trop  bible  par  rapport 
a  la  pn-ssioB  eilérieure  qui  s'cserce  sur  le  thorax,  et laod  ainsi  à 
l'aplatir. 

Nous  ajouttrons  que  ce  résultat  est  d'autant  plut  focile  à  com- 
prendre que ,  ctME  les  jeunes  o^nt»,  les  edtca  n'offrent  pas  ensore 
la  forme  qu'elles  dmvent  prendre  plus  tard  :  elles  sont  beaucoup 
moins  courbAn.  Alors  le  défaut  d'équilibre  entre  les  pretùone  inl^ 
rienres  et  eitérienrcs  dans  tes  cas  de  gon&ement  des  amygdales  n'a 
-pas  précisément  pour  résulut  d'aplatir  et  d'afMsser  les  cMes,  mais 
plutAt  apporte  «nofastncle  l  leur  développement  tomplet  et  régulier. 

Do  reste,  H.  Robert  expose  avec  nue  grande  netteté  les  iDConvé- 
nimts  qui  doivent  réaulter,  pour  l'état  général,  de  cet  amoindriase- 
ment  de  la  respiratioa. 

L'auteur  examine  ensuite  l'éiiologie  de  cette  affection  :  presque 
toujours  les  amygdales  se  gonflent  chei  les  en&nti  vers  le  6°  ou  7* 
mois;  or,  il  est  vraisemblable  que  le  travail  de  la  dentition  eat  cause 
'ée  Hrritatlon  qut  wrrleatalora  Actitarg«iws,cotiBneA  tovieb 
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PMBûLoat  ET  laàKimntirr  crinonciCALEa.  M 
CftTite  boccaifl.  M.  Robert  sifliu ta  a  VApipai  àaoMe'tmtikndefmt 
deux  faiH,  l'un  emprunté  ï  M.  T<itrae.  l'aMieutSM-vé  |>n  ^iit^ 
iiième,  dans  (mqurii  l'Aii|tttm  dtfOcite  dt  la  dcot  de  u^ewe  a 
manitaltmrnl  produit  atm  ntalMIic  lie  Tamy  gilale  corraftpwtdu>tr> 

Tient  enfin  l«  trailenHM  -.  iiuektnes  di^urgirM  mit  cMWlIW 
d'abandvnner  d  elle-mtine  l'bf  ppriropkie  des  ainys^alrg'  dw*  k» 
enf  jnts ,  dans  la  pensée  qu'elle  Anin  par  s'arrèur.  M  qn'aÎBfii  mi 
moment  ab  toutes  les  pnnh»  vainloeB  wnwl  arrîTrie*!  Irard^v»- 
luppement  nature .  les  amygdales  ne  leronl  plus  trop  volunii- 
nfuse?.  Ce  résultat  pent  avtitr  lieu  en  eHH;  mais  M.  Hnbert  fait 
remarquer  avec  juste  raison  qu'il  est  imprudent  de  liiiawr  ainsi  um 
maladl*-  qui  gène  le  dévelDppeiitent  de  parties  importaBMs .  et  aur- 
tout  celui  du  thorax.  Il  giul  donc  lOHjonr*  opérer,  malgré  les  dira> 
cultes  incontestables  que  l'on  pesIrenctHitrertcetlige.PiHir  rente» 
dierAcesdifScultés.M.  Robert  H  sert  do  diducteur  desmAcboirM 
propose  par  M.  Strint-Vvea,  et  delà  pince  de  Maieux,  1  laquelle  il 
a  fait  subir  une  modification  utile,  en  plaçant  les  crocheta  sur  le 
câté  des  branches ,  au  lieu  de  les  laisser  parallèles  A  eelles-d;  et 
enfin  du  bisionH  i  long  ma ocbc  employé  par  M.  Blandin.  M.  Ho- 
bert  n'a  jamite  eu  d'hémon-bagie  sMerae  >  s'il  eh  survenait  unei 
it  pense  que  la  compression  exercée  avec  le  doift  pendant  q«e|'|iw 
femps  sufRralt  pour  rairtier. 

Après  l'opération,  il  faut  tàcberderemédieràladéfonnationdii 
tborai  au  mo^en  d'exercices  gymoasliquei,  dans  lisquela  les 
muscles  du  thorax  seront  particulièrement  exercée.  (  Bulktin  gé» 
itévlileth*vpeuti^w,  mai  et  juillet  ItUS.  ) 

Onn>ainu«r>a(  IhMKvNCHtitola).  — Ileui  nouveaux  mofpns 
ont  été  mis  récemment  en  usage  pour  le  traitement  de  la  Rrenouit 
telle.  L'un  d'eux,  proposé  depuis  longtemps  par  H.  Velprau ,  vtrat 
tf'ïtre  employé  pour  la  première  fois  par  H.  Ilauchaoourt  i  il  ces- 
siste  dans  une  injecLion  iudée.  L'autrur  rappelle  d'abord  que  in 
injections  ontété  fonselHéra  ft  diverses  reprises  pour  le  iraitemrnt 
de  la  grenouillette  ;  qu'un  chtnirgien  de  ^Ubasirti,  cité  par 
9pren{;H,  avait  réussi  avec  reau>de-vie  ramphréet  que  Ledrrc, 
tltëpar  M.  VHpeau,  n'avait  pas  été  moins  beureux  avec  le  nitrate 
acWe  de  mercnre. 

Dans  le  fail  (te  M.  BoMitaconrt,  il  s'agit  d'nne  fille  de  14  abs, 
cbeï  laquelle  la  maladie  daiait  de  trois  mois  ;  on  voyait  des  d<-us 
côtés  l'orificednconduitde  Wlrtbon.qnloepjnratSHalt  pHoWi- 
léré.  A  l'aide  d'un  petit  Irocavi  i  bjdroi'tle,  le  chirurgien  6l  une 
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ponctton  dans  le  «catre  de  la  tumeur.eii  ayant  soin  de  la  rendre 
plus  saillanU;  par  unepressioa  exercée  au-dessous  de  la  inidiaire. 
Il  s'écoiria  plus.d'uue  cuiUeréeà  caM  d'un  liquide jaunitre,  trës- 
Tisqueui.  La  tometir  unefUs  vidée,  on  injecta  25  grammes  d'un 
nëtoi^  ccwapofié  d'une  patlie  de  teinture  d'iode  pour  deux  parties 
d'eau.  La  tumeur  se  maintint  assez  volumineuse  pendant  quel- 
ques }«urB;  eUe  devint  le  siège  de  quelques  douleurs,  mais  sans 
réaction  générale;  puis  elle  diminua  rapidement,  et  disparut 
dans  l'espace  de  16  jours.  (  BaUeiin  de  thérapeuiique ,  mai  1843.) 

Si  d'antres  faits  viennent  démontrer  plus,  tard  l'innocuité  et 
l'effîcadlé  des  injeclioas  iodées  dans  le  traitement  de  la  grenouil- 
lette;  sans  doute  on  en  pourra  déduire  quelques  conséquences  re- 
lativement â  la  nature  de  cette  maladie.  Les  injections  ne  peuvent 
réutsir  qu'en  déterminant,  cinnme  dans  l'hydrocèle,  l'oblitération 
ée  la  poche;  or,  si ,  comme  on  le  pense  généralement ,  la  gre- 
nouillette  était  formée  par  la  dilatation  du  canal  de  Warthon, 
comprendrait-on  que  cette  oblitération  ne  fût  suivie  d'aucun  ré- 
snlUt  ^cbeux? 

L'autre  moyen  est  dû  à  M.  Jobert  :  il  consiste  dans  l'application 
d'un  procédé  antoplastiqne  que  l'auteur  emploie  pour  remédier 
au  rétrécissuDCDt  des  orifices  naturels.  Dans  un  premier  temps, 
ce  chirurgien  commence  par  disséquer  sur  la  tumeur,  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité,  la  muqueuse  qui  en  forme  l'enveloppe  esteme: 
cette  dèascction  est  faite  dans  «ne  étendue  plus  ou  moins  grande, 
suivant  le  volume  de  la  grenouilletle;  puis  il  excise  un  lambeau  de 
façon  à  obtenir  nue  surfoce  saignante  d'une  certaine  étendue.  Le 
second  temps  consiste  â  ouvrir  et  vider  la  poche  en  incisant  la 
membrane  interne  qui  reste.  Enfin,  dans  un  troisiënie  temps,  on 
Traverse  cette  membrane  interne  sur  chacune  des  lèvres  de  l'inci- 
Bîon,  on  la  double  surelle>mtaie,de  façon  à  combler  la  surfoce 
aHgnante,eton  la  maintient  dans  cette  position  avec  un  point  de 
«ntnre  en  ourlet. 

'  H.  Jobert  se  propose  donc  de  créer  une  ouverture  p^maneolCi 
comme  dans  les  procédés  de  Dupuytren,  Boyer,  etc.;  seulement 
ici  l'oblitération  est  moins  à  craindre,  parce  que  les  bords  de  l'o- 
iî6ce  sont,  par  le  ^it  même  de  l 'opéra tiwi ,  constitués  par  des 
surfaces  non  saignantes,  qui  ne  peuvent  se  rapprocher  ni  se  réuDtr. 
{ÂnnaUtde  la  ehino^  fttuifaiae  et  étrange ,  juin  1843.) 


T — 'T'ifT  wm  tait  atMvmvtmm  m^wm^^Mmwat^   {jfCCUiCtUS  Cùn9é~ 

ctilifi  à  la  );  par  M.  Itéffin.  —  On  sait  qu'après  l'amputation  du 
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corps  de  la  michoire ,  les  adhérencn  de  la  lan^iie  et  de  l'hyoUe  a 
cet  os,  aa  moyen  des  muscles génio-Klosses,  géni»-byoldieDS ,  mi- 
lo-hyoldiens^sontdétruites.etqa'alors  une  cODtractiOB  trop  viol«nlc 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  iaiigae  peut  entraîner 
cet  organe  en  arrière,  au  point  de  produire  une  oblitération  da 
larynTet  l'asphyxie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  obxTvé  cet  acci4enl, 
qui  survient  pendant  l'opération  mËme ,  et  c'est  pourquoi  on  ■ 
donné  le  conseil  de  passer  un  fil  it  travers  l'épaisseur  de  la  langue, 
pour  la  retenir  et  l'empêcher  de  se  porter  en  arrière.  M.  Bégin  a 
&É,  dans  UD  cas,  témoin  d'une  suffocation,  qui  allait  devenir 
mortelle,  s'il  n'avait  pris  soin  d'attirer  immédiatement  la  langue 
au  dehors ,  au  moyen  du  fil  que  l'aide  avait  lâché  par  mégarde. 

Mais  il  est  possible,  et  c'est  sur  ce  point  que  M.  Bégis  appelle 
particulièrement  l'attention,  que  la  rétraction  delà  langue  en  ar- 
rière et  l'aspbyiic  surviennent  aussi  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'opération ,  et  lorsque  le  chirurgien  croit  n'avoir 
plus  lieu  de  les  redouter.  Dans  le  fait  observé  par  l'auleur,  le  ma- 
lade fut  pris  tout  â  coup,  le  onzième  jour,  d'un  accès  de  suffoca- 
tion ,  qui  alla  croissant ,  et  détermina  la  mort  en  i  heures  de  temps. 
L'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  démontra  que  l'os  hyoïde, 
la  base  de  la  langue  et  le  larynx  avaient  éprouvé  un  déplace- 
ment considérable  :  ainsi  l'hyoïde  était  redressé  de  telle  façon  que 
sa  convexité,  au  lieu  de  r^ardcren  avant,  était  tournée  en  haut; 
la  base  de  la  langue  était  fortement  portée  en  arriére,  et  avait 
refoulé  dans  ce  sens  le  larynx,  dont  l'ouverture  supérieure,  an 
Ueu  d'être  dirigée  en  haut,  se  trouvait  appliquée  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx ,  et  par  conséquent  oblitérée.  Il  est  évident 
que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  ceux  du 
pharynx,  non  contrebalancés  par  les  muscles'des  apophyses ^^m, 
avaient  peu  A  peu ,  et  par  une  rétraction  secondaire ,  différente  de 
la  rétractiiHi  convulsive  primitive  qui  survient  immédiatement, 
déplacé  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  l'ouverture  supérieure  des 
voies  aériennes. 

M.  Bégin  signale  d'ailleurs  une  autre  conséquence  possiMe  de  ce 
changement  de  rapports  entre  les  diverses  parties  qui  se  trouvent 
dans  l'arrière>bonche ,  c'est  une  gêne  de  la  déglutition ,  i  laquelle 
il  faut  remédier  par  l'emploi  des  sondes  œsophagiennes. 

L'auleur  pense  que  la  réunion  immédiate  de  la' plate  après  la 
résection  du  corps  de  la  mâchoire  doit  favoriser  la  rétraction 
secondaire  dont  il  est  question,  et  que  d'ailleurs  celte  rétraction 
ne  saurait  être  empêchée  par  le  moyen  généralement  employé,'  et 
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i|u(  eoasiste  A  itixlntenlr  lotr*  te  Arenu  parties  4e  l'i{V*r«il  k 
fli  passé  *  travers  la  laii(|m.  H.  BCgin  prtfèf«;4ciiM  qu'oa  oe  rte" 
»Kse  pas  la  plaie,  M  II  eosseille  sorloul  de  former,  &  l'aide  d'ua 
SI  iii<t«lti<iiie  lîx«  Jl  la  nuque ,  une  sorte  de  mAobowe  artificieUe , 
au  milieu  de  laf)iwlle  itn  fisé  le  U  qui  tieot  ta  tangue;  seukneat 
Il  fcnt  avoir  la  précantioa  de  ne  laisser  ee  PI  ni  trop  lâche  si  trop 
tendu.  Ce  mof  en  a  (tt  employa  deus  (bis ,  et  iea  inaladrt  ont  gai^ 
sans  préstnler  la  moindre  suffucation. 

U'  Vidal(de  Cassis),  dansun  autre  travail  particulier,  fait  remar- 
quer que  la  cause  sur  laquelle  M-  Bégin  a  appelé  l'altcntion  peut  ex- 
pliquer ta  mort  rapide  de  plusieurs  malades.  Il  signale,  entre  autres, 
«ne  ut>servatioo  extraite  d'un  mémoire  de  M.  Beaugrand  {Ànhlves, 
1831), dans  laquelle  il  est  questÎQn  d'un  malade  opéré  par  M.  Gerdy, 
çt  mort  subiumegl  le  neuvième  jour.  Il  est  rationnel  de  penser 
que  la  cause  de  la  mort,  dont  oq  n'a  pu  se  rendre  compte,  a  été 
la  même  que  chez  le  malade  observé  par  M.  Bégin.  Outre  ces  acct- 
dénis  consécutifs  â  la  résection  de  la  mâcboire ,  M. Vida)  en  signale 
encore  d'autres,  qu'il  appelle  aii iden(s  tandfs ,  et  qui  tiennent  A 
la  délénoration  de  la  constitution,  par  suite  des  difficultés  surve:- 
nues  a^r^s  l'ablation  de  la  mAchutre,dans  la  mastication  et  la 
déglulilion:  les  uialades  ne  prennent  plus  qu'une  nourriture  in- 
suffisante; ils  perdent  leurs  Forces,  et  succombent  épuisés.  A 
Tappulde  ces  con^îidéralUms,  H.  Vidal  apporte  i'observalion  d'on 
malade  opéré  par  M.  Gerdy,  pour  une  nécrose  de  ta  mâchoire  inFé- 
rieure.  Les  suites  immédiates  de  l'opération  Furent  assez  heureuses; 
mais  eestijet  étant  venu  mourir  dix  ans  plus  tard  ft  l'RAtel  Dieu, 
U-  Fauvel ,  cticf  de  clinique,  recueillit  avec  soin  la  tin  de  I'obser- 
valion, et  signala  par  tien  liërement  l'élat  d'épuisement  et  de  ma- 
rasme auquel  ce  sujet  était  peu  A  peu  arrivé,  par  suite  de  l'impoc- 
gibiliié  où  il  était  de  se  nourrir  d'aliments  solides  et  d'avaler 
convenablement.  {Annotes  de  la  chirurf!.  franc,  et  étrang. ,  avril 
»  juin  1843.  ) 

»mnmm  (  Ornée  du  )  ;  par  Henry  H'Cormak.  -  L'auteur  pense 
.que  pluskurs  des  proÂédite  çootedlte  p«ur  le  traitewent  de  la 
pracilkence  du  reelmn  soat  iiuufgsastsou  dantiexeus,  particn- 
lièrentent  ehe*  tes  enfafiis.  Ôb  a  pmfoii  ta  strychnine,  aukycn 
Irèo^iKcenain  ^  cl  qui  peut  ureasituiner  des  accidents;  l'emploi  des 
prssiiirrs  etl  itti'OBi\nM)de;t'«pt'ratiaa  de  Hey-,-qui  consiste  a  luitever 
un  i>epii circulaire  des  lé0umeKts,Bclui  parait  pas  applicable  aqx 
^asdad&  k«tV4l»  eif  repli  »'e^t  pMlicbe  et  pcnÂftot;  rtuciatqa  d« 
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la  tnmur,  fttiti;  pu-  hrcr,  Sabalior.  et  d'atitrai,  psot  ètie  uivit 
d'une  hémorrhagù:  sérieuse  -,  probablemeat  il  «i  «L  de  mhat  Htut^ 
quetoMiprit  l'apéraUoB  dg  Dttpujiren. 

M.  Cuntak  a  puui  w'il  *cr*it  possible  d'ùvilcr  aui  CfiFaiils  UM 
•péralton  taBghntfl,  n  Vpa  pMvait,  pcaduit  uo  ccrlain  temps, 
^pwcr  I  lIssBv  de  la  Innicur  au  Dioineal  de  la  déMcali»o.  Oui» 
ae  tait ,  il  a  peeocnnandé  A  ta  uaire  d'une  petite  6l(e  couine  A  Ht 
•ains,  d'attirer  la  peau  eUéfieore  de  l'auaa  vers  uB  des  «Mes,  ait 
nofen  des  doigts  coBvCMaUmeat  placés ,  toutrs  les  fois  que  t'en- 
fau  irait  t  la  garde-robe,  i^  preniière  évacuation  fut  difficile; 
mais  peu  A  peu  la  petite  BHet'babiluaAcetletractieBdela  peau; 
ei  pendant  un  Diois  qu'on  y  a  eu  recours,  la  pmctdence  ne  a^esl 
pas  rcpreduile  me  seule  fab.  Il  est  présumable  qu'en  cuDiinuant 
«elle  Biauteuvre  pendant  quelque  temps  encore ,  le  tissu  cellulaire 
ibtemMiaire  â  la  muqueuae  et  à  la  tunique  mgscutaire  aura  pris 
anei  de  crasiBtanoe  pour  ne  plus  permettre  au  reavorsement  de 
■'•ptrer. 

Non»  ne  pensons  pas  que  la  maBoauvre  ineemmode  et  désagréa- 
ble, cansetil  de  par  M.  Cormak,  puisse  jamais  remplacer  l'opéraUon 
nbeurenseet  si  simple,  conseillée  par  Uupuytren,  et  quiadoonâ 
de  ù  beaux  résuliats  entre  les  mains  des  cbirui^iens  français- 
(,'béBaoffrbagie ,  41M  l'auteur  anglais  parait  craindre,  n'a  peut- 
être  jamais  Ëté  abeervée,  du  moins  nous  n'en  connaissons  aucun 
«lempie,  et  M.  Velpeau  n'a  point  appris  que  Dupuytren  ail  jamais 
«1  à  s'occuper  de  cet  accident.  (  Méd.  opir. ,  1.  IV].  Nous  appelons 
aéssmoins  l'attentionsur  le  procédé  de  H.  Cormak,  parce  qu'il  est 
applicable  aux  cas  dans  lesquels  des  malades  ou  de&  parenis  trop 
pusillanimes  refuseraient  absolument  l'emploi  de  rio&tnimrnt 
L  (  The  IfuUia  journal  of  mtdutd  tciea^e ,  juillet  1843.) 


Oaxauu  rsovnATigvKa  {Décomposiiian  des  — par  l-mlroduc- 
ti0»  de  déton^osauU  ehimiqoM*  daas  ta  tttsie  viyanle  )  ;  par  S.  Ël- 
MoU  Ho&kins.  —  Fouruo]  a  depuis  lengteinpfi  ei^imé  l'idée  que 
L'on  arriverail  un  jour  i.  dissoudre  les  calculs  iirinaires  dans  U 
vessie.  Bien  d£s  efforts  ont  été  tentés  dans  ce  but;  mais  on  n'est 
«rrïvË  jus^'alors  à  aucun  résultat  positif.  M.  S.  Ëlliott  Hoskina 
s'est  livré  à  de  nouvelles  recbercbes  sur  ce  sujet:  il  a  d'abord 
CVayd  de  dissoudre  hurs  de  la  vessie  l'acide  urique  et  les  uraies 
mÙ  forment  la  plus  grande  partie  des  calculs;  il  dit  avoir  obtenu 
qu^4U«&  «(retsavaata£eui,i  mais  d>8  raisons  parliculicrcs  l'ont 
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engagé  â  abandonner  ces  rechmJies,  et  i  en  entreprendre  d'avtrea 

SOT  les  calculs  phospbatiqiies. 

L'auteur  pense ,  cuiyo'i^iiciil  ^^^  '^  docteur  Prout,  qu'on  m 
doit  pas  compter  sur  des  dissolvants  simples;  il  faut  plutôt  »'oc-  > 
cuper  à  chercher  nn  agent  chimique  capable  de  décomposer  et  de 
désint^r^  les  calculs.  Il  a  d'abord  essayé  de  mettre  en  jeu  use 
simple  affinité  élective  ;  mais  ensuite  il  a  pensé  qu'il  serait  plw 
d'accord  avec  les  principes  de  la  chimie,  s'il  employait  ooe  afSnilA 
comptese.  Dans  ce  but,  il  chercha  nn  agentdont  ia  base  aurait  it 
l'attraction  pour  l'acide  du  calcul  ;  tandis  que  l'acide  s'emparerait 
de  la  base  de  ce  dernier,  d'où  résulterait  un  nouveau  composé  lo- 
lable. 

La  ^citité  arec  ta((aelte  les  sels  dé  plomb  décomposent  les  phos* 
phates  les  indiquait  comme  les  attenta  les  miens  appropriés  au 
but  dont  il  s'agit.  Des  fragments  de  calculs  phospbatiques  furent 
donc  plongés  dans  des  solutions  d'acétate  de  pitmib  en  diverse* 
proportions  et  A  des  températures  variées  :  les  calculs  ne  subireol 
aucun  changement.  Trompé  dans  son  atlente,  M.  Hoskins  ne  s'en 
tint  pas  là  ;  il  voulut  essayer  l'action  de  l'acide  malique,  que  le  doc- 
teur Prout  avait  signalé  comme  propre  â  arrêter  les  dépAts  phos- 
phatiques.  Il  se  servit  du  cidre-aigre ,  boisson  très-usitée  dans  lei 
campagnes,  et  qui  contient  une  grande  proportion  d'acide  malîque; 
il  y  ajouta  une  solution  aqueuse  d'acétate  neutre  de  plomb. 

L'immersion  de  calculs  dans  cette  liqueur  fut  suivie  d'un  résultat 
remarquable:  immédiatement  on  vit  se  former  autour  du  calcul 
UB  nuage  blanc,  et  un  précipité  qui  tomba  au  fond  du  vase-,  an 
bout  d'une  demi-heure,  le  calcul  avait  perdu  de  son  poids  ;  le  prA- 
cipité  était  formé  de  phosphate  de  plomb. 

Encouragé  par  cet  essai ,  H.  Hoskins  répéta  un  grand  nombre 
defbis  ses  expériences,  et  arriva  à  ce  résultat,  que  le  maiate  neutre 
de  plomb  n'était  pas  très-actif,  mais  que  le  sur-malateet  l'acéto- 
malate  l'étaient  bien  davantage.  Puis,  cherchant  a  perfectionner 
de  plus  en  pins  sa  nouvelle  découverte ,  l'auteur  s'assnra  que  l'aride 
sacdiarique  combiné  avec  l'oxyde  de  plomb  était  encore  pins 
avantageux  que  le  maiate  de  plomb ,  et  que  cette  supériorité  de-' 
venaîtplus  trancha  encore  sil'on  ajoutait  un  peu  d'acide  nitrique. 
Il  s'est  donc  servi  définitivement  d'un  sel  composé,  qu'il  propose 
d'appeler  niiro-saccharate  de  plomb  ;  un  grain  de  ce  nitra-sac(£a- 
rate,auqui:l  on  ajoute,  potir  le  rendre  plus  acide ,  un  excès  d'acide 
saccbarique  pur,  et  dissous  dans  1  once  d'eau  distillée ,  forme  un 
liquide  non  irritant,  qui  ne  blesse  pas  la  conjonctive,  et  par  coq- 
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séqDMt  ne  doit  pai  Irriter  la  vessie.  Toici  donc  les  expériences 
qu'a  fbilts  H.  Hoskins  avec  ce  nouvel  agent:  des  fragments  da 
calculs  phospbatiques ,  pesant  ensemble  100  grains ,  ont  été  placés 
dans  10  onces  de  nitro-saccharate  de  plomb;  on  les  a  laissés  pen- 
dant 3fi  minutes  et  1  la  température  de  98°  Carenb.  On  les  a  re- 
tirés et  placés  ensnile  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  nouvdie 
solution  ;  au  bout  de  ce  temps  ils  avaient  perdu  12  grains  de  lear 
poids.  Dans  une  antre  expérience,  un  fragment  de  calcul  phospha- 
tique  pesant  30  grains  a  été  suspendu  au  moyen  d'un  crin  de 
dieval,  pendant  nnedemi-beure,  dansS  onces  de  nitro-saccbarate 
de  plomb:  au  bout  de  ce  temps,  le  ftagment  avait  perdu  8  grains. 

Les  autres  sels  de  plomb  agissent  h  peu  près  de  ta  même  ma- 
Dîère ,  surtout  ctax  dont  l'acide  est  v^tal.  L'auteur  ajoute  une 
grande  importance  S  l'addition  d'une  légère  quantité  d'acide:  par 
ce  moyen ,  dit-il ,  on  évite  ia  conversion  du  sel  en  carbonate  de 
plomb,  et  par  suite  les  accidents  salurains  que  le  carbonate  de  pliNnb 
est  seul  capable  de  produire. 

Une  fois  démontré  que  le  liquide  dont  il  s'agit  pouvait  décom- 
poser les  calculs  phosphaiiques ,  il  fallait  savoir  si  la  vessie  pour- 
rait en  supporter  la  présence.  M.  Hoskins  l'a  injecté  d'abord  dana 
la  vessie  de  plusieurs  moutons ,  et  il  a  vu  qu'aucun  accident  ne 
survenait.  Dès  lors  il  s'est  décidé  à  en  faire  l'essai  sur  l'homme. 
Sur  trois  malades ,  il  a  injecté  dans  la  vessie  le  niLro-saecharale  de 
plomb:  chez  aucun  on  n'a  observé  rien  de  ficbeui;  seulement  non^ 
devons  dire,  et  l'auteur  exprime  lui-même  ce  regret,  que  ces  obser- 
vations sont  trop  incomplètes,  sous  le  rapport  du  diagnostic  avant 
el  après  l'emploi  du  liquide,  pour  que  l'on  puisse  rien  en  conclure 
relativement  à  la  diminution  de  la  pierre.  Jusqu'ici  donc  on  n'est 
pas  autorisé  à  penser  que  ce  nouveau  décomposant  des  calculs  aura 
plus  de  succès  que  les  autres  litbontriptiques  proposés  à  diverses 
époques.  {Philosophical  tmnsactUms  of  tlie  royal  Society  of  Lmdon, 
1843,  part,  i.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  1"  aolit. — Vxi&AaKC.— M.  Gibert  donne  quelques  dé- 
tails sur  l'autopsie  de  deux  sujets  atteints  de  pellagre  sporadiqud 
qui  ont  succombé  a  cette  maladie,  le  premier  sujet  est  une  jeutae 
paysanne  d'Atlitrt,  atteinte  de  la  manie  pellagreuse,  et  ipii  moumf 
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i â>i*l-LMii le  tr«Miëm«  Jour  4a  d^v«lo)iyrawiit  decoHe  «Mn- 
tinn  imnuK—  Les  Ottawa  «wi^liipwa  ne  priscDtweW  (l-*u(te« 
léBÎMn  qu'une  iiytctba  veinowe  as»»  «HuidéraUe  de  la  |^^4iiF« 
ZY*K  isfilinUon  et  ^panf^enent  aéreui  médiocsea  il  la  surfitM 
des  héffli&pbèrffl  et  dans  tes  vmtrkultis  latéral».  >- La  Hiombrase 
nlcriM  de  l'eslooiac  et  de  l'iMuin  était  poiiUiUâe  de  tav^t  --  La 
rtuceur  vive  et  semUable  aui  suites  d'uoe  brûlure ,  <)ui  existait 
«vaai  L^nfasiou  du  délire  sur  la  fcea  dorsale  des  mains,  et  sur  les 
joues ,  avait  disparu.  Heslait  i'asfwet  dur  el  comme  p»clM(»iRëi^ 
Ut  peau ,  avec  desquamation  largemeat  laiaelleuse  de  l'^derwe 
devenu  sate  et  terreus  oontme  dans  l'iebthyose- 

La  seconde  autopsie,  qui  avait  pour  ai^el  un  [laiivre  terrassier 
u^loyé  aut  foriifkatioDs ,  lequel  avait  uirLout  offert  des  aecU 
dents  du  cAlË  du  tube  digestif,  présenta,  à  peu  de  chose  priSi  1«* 
Mêmes  alt^rattoQs. 


B  cxYHA-inÉaniB.  —  M.  Velpeao ,  rapporteur,  rend 
compte  d'une  observaiion  de  M.  Hipp.  Larrej ,  relative  A  une  ftmnie 
cbez  laquelle  un  abcès  furméâ  la  partie  inférieuredu  ventre  donna 
issue  à  des  détritus  de  conception,  à  des  mèches  de  cheveux;  il 
hllut  extraire  ces  d^ris  :  dans  les  rediercbes  nécessaires  à  cette 
indication,  on  découvrit  que  la  vessie  s'était  ouverte  dans  le  Foyer, 
et  on  constata  la  présence  d'un  calcul.  La  vessie  fut  ouverte  pins 
largement ,  le  calcul  eitrait ,  et  à  force  de  soin  et  de  précautions,  la 
malade  Bnitpar  guérir. 

BsCBK-uivnK.  —  M.  Velpeau  fôil  un  second  rappcurt  sur  un 
méntoire  envoyé  par  H.  Uebrou,  et  relatif  i  une  modibcation 
dans  l'opéralioa  du  bec-de-liévre ,  qui  a  été  imaginée  par  son 
beau-pÈre,  M.  Vallet.  Il  ne  s'agit  point  ici  du  bec-de-liËvre  ordi- 
naiïe ,  mais  de  celui  dans  lequel  il  y  a  saillie  considérable  de  l'oa 
iater-maxillaire.  Le  procédé  en  question  consiste  â  exciser  un  lam- 
beau Lriangutaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ,  de  sorte  qu« 
l'os  saillant,  privé  de  pédicule,  puisse  èlre  plus  facilement  retiiulé 
en  arrière,  et  permette  la  réunion  des  deux  partions  de  lèvre  avec 
le  tubercule  médian.  M.  Velpeau  rappelle  qu'une  opération  sem- 
blable a  été  [H'aliquée  par  M.  Blaadio,  mais  il  croit  que  M.  Vallel 
lui  est  antérieur.  Il  pense  aussi  que  l'on  pourrait  modifier  et  sim- 
plt6er  ce  procédé  k  l'aide  d'une  section  verticale  de  te  cloison  ^ui 
permettrait  le  refoulement  de  l'ua  inier-maxillairc 

Vae  discussion  s'engage  entre  MM.  Velpeau  et  blandiati  propw 
<f«teLt^Qp$ratlaii.doi)iiM.UaQdinnvcadt(tiwl«firi«riié.    , 
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~  M.  M«niii-BwilarJ  lit  va  mtmfiin 
anr  renùion  de  la  muqueme ,  dass  h»  pltkt  iolestioalea  tniUei 
par  l'enléroraphie.  M.  Moreau  se  pmpoae  Ae  réunir  clirwteimitt  ef 
ssas  InterinMUire  les  plaies  de  l'inl«sliB  ;  pour  y  parvenir,  il  excise 
jusqu'au  niveau  du  retrait  de  la  tunlqne  museoiaira  et  d«  l«  sé- 
reuse le  bourrelet  Tarmi  par  la  muqueuse ,  qui  se  venvcne  en  de- 
hors sur  chaque  lèvre  delà  phie  intestinale,  et  dont  ï'éfUUSum. 
dit-il ,  s'nppose  à  toute  cicatrisation.  Puis  on  affronte ,  et  aiDÙ  U 
séreuse  est  mise  en  oonlact  avec  ta  séreuse ,  la  musenlalreavec  ta 
musculaire,  et  la  muqueuse  excisëe  saignante  d'une  lËvre  avec  t« 
nmqueusc  excisée  de  l'autre  cAlé. 

D*QE  Im  cas  de  Kction  transversale  complète  de  l'in  test  ia ,  M.  Mo- 
reau pratique  l'invaginatioii  de  la  manière  suivante  :  il  introduit 
k  boat  invagiualeur  dans  le  bout  de  rtoption ,  après  en  avoir 
•cariQé  et  eKisé  tia  partie  la  muqueuse  dans  l'étendue  de  4  â  6 
millioitlre».  De  la  wrte,  la  séreuse  du  bout  invaginé  est  en  con- 
tact immédiat  avec  la  muqueuse  excisée  et  saignant;  du  bout  ré- 
cipient. 

En  agissant  ainsi ,  M.  Morean  «Hient  nne  ekatrisatiea  Araete , 
sans  dlminnlion  du  calibre  IntKtloal .  sans  valvules,  etc.  (Cont* 
ntssairet:  MH.  Gimetle,  Amussat,  Jobert.  ) 

SéaiKe  du  8  aoùi.  —  Bbuks  aioo.  —  M.  Bricbeteau  lit  i^i  rap- 
port très-développé  sur  un  mémoire  communiqué  à  l'Académie 
par  M.  Brierre  de  Buiimonl ,  et  reUtlf  aux  différenfan  ferwca  de 
délire  aigu  qui  ne  dépendent  paa  d'une  phkqnusie  uneéphalique , 
et  auxquelles  on  ne  peut  assigner  de  tésiofl  anatomique  pour  pmnt 
de  départ.  Ces  troubles  fonctionnels  de  l'inietligence  ont  été, de 
Va  part  de  U.  Brierre  de  Boismont ,  l'objet  d'une  étude  toute 
i^iale. 

Ce  ménwire  est  l'objet  d'une  discussion  iiicidenle  sur  les  phéno- 
mènes locaux  que  déterminent  les  phlegiiiasies  des  séreuses,  et 
à  laquelle  prennent  pari  spécialement  MM.  Rochoux  et  MaKio 
Solon, 

Mmim  du  IT  imM.  —  VoMamvosné.  -  M.  Vclpeai)  fait  voir 
un  enfUnt  phénointue ,  né  sans  bras ,  et  qui  a  été  «nvayé  ik  Vliva- 
dfmiepar  tedoctfnr  Ran)o»,deChBrtnl«n.  Lca  parents  wut  bien 
CMstHiiés ,  et  tuit  eu  pinsirurs  enfants  dont  la  structure  n'offrait 
rtN)  departiculier.  ijaamt  an  sujet  en  t|aeatiea ,  leaépavl«s,  diws 
Imqwellei  il  Mt  im|MMaibte  de  reeonnattrc  la  diapesitiHi  ordinaire 
du  aeapMhim ,  amt  teminéet  par  dea  appentÙcM  4i#tU*me4 , 
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offrant  tnris  doigte  încomplelB.  La  mâchoire  iirfértean  «t  trts- 

pea  développée  ;  du  reste,  rien  d'anormal.  On  ne  sait  i  quelle  caote 
attr3>iter  ce  vice  de  conformation. 

Xioi«iia  RAPMiwMM.  —  Un  nouveau  débat  s'engage  entre 
MH-  Bouvier  et  Guérin ,  A  l'occasion  d'une  lecture  et  d'une  pré- 
teatatioo  faite  par  le  premier-  Le*  ai^fuments  d^A  avancés  et  com- 
baïUiB  par  l'un  et  par  l'autre  ayant  encore  été  reproduits ,  nous 
Bons  afasKuons  d'en  parler,  nous  attendons  quelque  chote  de  plus 
poûtiF. 

Séance  du  22  aoùî.  —M.  Londebit  part  à  l'Académie  de  ta  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l'un  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  H.  Ghervin.  11  donne  lecture  de  quelques  notes 
testamentaires  dictées  par  Cbervin  au  moment  de  sa  mort,  M 
desquelles  il  résulte  que  cet  homme  si  honorable,  si  dévoué  aux 
intérêts  de  la  science  et  de  «on  pays,  est  mort  dans  un  état  vmglb 
de  l'indigence. 

lAtxAnoM  WB  tA.  OLAvwmB.—  H.  Jobcft  (de  Lambatle)  lit  nn 
rapport  favorable  sur  un  mémoire  trés-intéressant  de  M.  Mord 
de  Vindé ,  relatif  aux  luxaticms  de  la  clavicule  :  nous  avons  donné 
on  extrait  détaillé  de  ce  travail  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  7  avril  dernier  (  voy.  le  cahier  de  mai  ). 

Séance  du  39  août.  —  MH.  Pariset  et  Royer-D^lard  donnent 
lecture  des  discours  qu'ils  ont  prononcés  â  Bourg ,  lors  de  l'inan- 
gnration  de  la  statue  de  Bichat. 

VACOn>  (  Des  moxens  d'inoculer  le  —  à  la  vache  pour  te  renou- 
veler).—  M.Bousquet  lit  un  mémoire  ainsi  intitulé.  Après  avo^ 
raillé  (es  tentatives  si  souventinFructueusestentées  par  beaucoup 
de  i^édecins  pour  inoculer  A  la  vache  le  virus  vaccin,  M.  Bousquet 
rapporte  avoir  découvert  le  véritable  moyen  d'y  parvenir  d'une 
manière  certaine.  Ayant  f^it  réSexion  que  l'homme  n'est  réelle- 
moit  apte  que  dans  l'enfance  à  recevoir  ta  petite  vérole ,  il  pensa 
que  les  vacbet  pouvaient  offrir  la  même  particularité  i  l'égard  dn 
vaccin.  C'est  donc  s&r  de  très-jennes  vaches,  sur  des  génisses,  qnll 
pratiqua  ses  inoculations,  et  un  succès  conalant  couronna  ses 
efforts.  Il  tant  avoir  soin,  dans  ces  opérations,  de  {ùqner  pnfmM- 
ment  le  tragus  et  de  laisser  rinaimment  en  place  penttont  qnA- 
qaes  secondes,  afin  de  donner  aux  vaisseaux  le  temps  d'absorbtr 
le  viras.  La  puitile  vaccinale  de  la  vaclie  difftre  un  peu  4e  cfUt 
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del'bonne,  l'engouement  sur  lequel  elle  repose  est  moins  coosi- 
d^aUe,  l'auréole  moina  étendue,  l'aspect  moins  brillant,  et  cet 
édat  passe  plus  vite.  Plus  lente  dans  ses  conunencements ,  elle 
wiive  presque  tont  à  coup  (  du  £*  an  7*  jour  )  à  son  plus  grand  dé- 
TClaiipenMnt.  aprts  quoi  elte  décrott  avec  la  mteie  rapiditi,  et  h 
OMTrc  d'une  cnAt*,  qui  se  conUvcte  sur  elle-même,  et  se  rape« 
tisse  à  mesure  qu'elle  approche  du  moment  de  sa  chute. 

Reste  actuellement  une  seconde  question  à  résoudre.  Quels  sont 
ta  résultats  de  cete  inoculaliou?  Sert-elle  ft  retremper  en  quelque 
sorte  le  virus,  et  a  lui  donner  une  nouvelle  énergie?...  Les  cxpé- 
riences  tentées  i  cet  égard  par  M.  Bousquet  l'ont  conduit  â  un 
résultat  négatif.  La  radie  rend  le  vaccin  tel  qu'on  le  lui  a  donné, 
ni  plus  ni  moins  actif.  Ainsi  il  eiiste  na»grande  différence  entre 
le  cowpox  naturel  spontané  et  le  cowpox  artificiel  '.  le  second  est 
égal  au  vaccin  en  circulalion ,  le  premier  a  beaucoup  plus  d'é- 
nergie. 

Plusieurs  membres  élèvent  des  objections  sur  les  résultats 
oblenua  par  M.  Bousquet.  M.  Hocboux  nie  que  le  nouveau  vaccin 
(celui  de  1836)  soil  un  préservatif  plus  puissant  que  l'ancien; 
l'aspect  plus  enflammé  des  pustules  que  produit  celui-là  ne  prouve 
rien  quant  à  la  propriété  préservative.  — M.  Emerf  ne  conteste 
pas  d'une  manière  absolue  l'opinion  de  M.  Itochaux ,  mais  il  pense 
qu'une  distinction  doit  être  faite  i  cet  ^ard  relativement  aux  re- 
vaccinations.  Ainsi,  pour  ces  dernières,  on  réussit  beaucoup  mieux 
avec  le  nouveau  cowpox  qu'avec  l'ancien.  IS'est-ce  pas  là  l'indice 
d'une  activité  plus  grande  de  la  part  du  premier? 

H.  Moreau  ne  sait  pas  comment  M.  Ëmery  a  pu  se  procurer 
deux  sortes  de  vaccin.  Quant  â  lui ,  il  a  tenté,  dès  182û,  des  revac- 
cinations  tant  sur  des  sujets  déjA  vaccinés ,  que  sur  des  sujets 
anciennement  varioles  ou  inoculés,  et  il  a  obtenu  très-peu  de  réus- 
sites. 

M.  Gauthier  de  Claubry  :  Tout  en  admetUnt  que  le  nouveau 
vaccin  soit  plus  actif  relativement  aux  phénomènes  locaux  que 
l'ancien,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'il  ^t  un  meilleur 
préservatif:  et,  en  effet,  ne  sait  on  pas  qu'une  variole  trËs-discrète 
inoculée  ou  non  préserve  aussi  sûrement  qu'une  variole  con- 
tluenle?...ll  n'y  a  donc  pas  pour  la  vaccine,  de  même  que  pour  la 
variole,  de  rapport  eclre  l'intensité  del'érupLion  et  la  préservation. 

M.  Bousquet  répond  d'abord  que ,  relativement  à  la  puissance 
préservatrice  plus  ou  moins  grande  de  i'un  ou  l'autre  vaccin,  per- 
sonne n'a  de  preuves,  c'est-ji-dire  de  faits  pour  l'établir  ou  pour  le 
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eontMtn-,OB  ne  peut  «kmc  pas  ta  parier,  gmst  ft  ladWMlM 
d'actlviit.c'eift  snire  cfenc,  ou  rfuMJt  beaucoup  minik  anc  ie 
virus  de  1iMqa'»VM  rancies  ;  et,  chose  foit  mmfqiMibl»,  la  viva- 
MtCfta  premier  eomnimce  df^  A  t'afhlblir.  H.  Hoian  i  bU 
futHflé  Aes  reimMinstfom ,  Un  bieH  grand  nombre  de  Ma  mÊ»- 
tent  cependant  en  ttivear  de  cette  Mesure.  En  vvld  bu  «atre  aiUHS 
des  plus  probants.  11  r  *  quetqses  sBirfei ,  hm  «pMAnte  et  pttlM 
vérole  édata  dans  te  culHge  de  Sortie.  lin  gnai  nombre  dVHves 
en  fttreni  atteiatg.  0»  fit  revacciner  tous  les  riMvei  qui  n'avaleat' 
pas  été  encore  atteints  par  rcpMénrie ,  et  celle-ci  s'anreui  sur-l^■ 
Fhainp. 


Séancet  de  l'jivailémie  rojvte  det  Sciences. 

SéaiKe  du  3t  juillet.  —  MiaAitmxwt.  —  M.  Colombat  [  de  1"^ 
sère  ]  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  avec  détails  le  procédé 
qu'il  emploie  dans  le  traitement  du  bégaiement,  procédé  dont  fl 
n'avait  donné  qu'une  simple  indication  dans  l'ouvrage  qu'il  •  pa- 
blRF  sur  ce  sujet  il  y  a  quelques  années.  Celte  mélliode  confie  à 
faire  exécuter  au  malade  une  inspiration  avant  de  parler,  et  A  loi 
feire  porter  la  pointe  de  la  langue  en  haut ,  vers  la  voAte  palatine,  ce 
qui  détermine  l'abaissement  de  h  base  de  cet  organe  ainsr  que  du 
larynx .  et ,  par  suite ,  diminue  la  tension  convulsive  de  la  glotte. 
Ed  troisiëme  lieu,  on  doit  s'étudier  A  combattre  la  disjxtsition  des 
lèvres  à  se  porter  en  avant ,  dans  la  prononciation  des  labiales ,  g« 
que  l'on  obtient  en  tendant  transvcrsalemenl  les  commissures, 
comme  on  le  fïll  lorsque  l'on  rit.  EnGn,  i)  faut  suivre,  en  parlant, 
un  rbythme  dont  on  peut  mesunr  et  graduer  la  vitesse,  au  mojCB 
d'un  instrument  que  l'auteur  appelle  mulhoitome,  lequel  Mt  con- 
sb'uit  sur  le  principe  du  méironome,  en  usage  parmi  les  musiciens 
pour  marquer  la  mesure. 

MftM.i ■  imntes {Fondwnt  delà).—  M.  Dupré  a  fiiil  sur  des 
grenouilles  une  série  d'eipi'riences  dont  le  but  était  d'an-ivrr  A  dé- 
terminer les  fonctions  de  la  moelle  par  1rs  troubles  qui  résultaient^ 
pour  les  phénomènes  de  sentiment  et  demouvcnient,  dt^lascciion 
desdiFférentes  parties  decetorgaoe.  Les  résultais  obtenus  par  l'au 
leur  rentrent  plus  ou  moin  s  complètement  dans  ceux  auxquels  sont 
parvenus  les  pliysiuloglslcs  qui  l'uni  pn'cédé  dans  celle  élude. 

aamftmssnaiTs.-  H.MarthaldeCalricberdieànKntrer^ 

DiqilizDdbyGoOgle 


MS  SCItfMBB.  m 

la  pratique  de  rembiamnneDt  ne  doitttn  qa'erteptfeoneUe.et 
qu'au  point  de  vue  de  la  mutation  incessante  de  la  matitre  nécei- 
uire  a  la  reproduclioa  des  êtres  organisés  qui  se  aucotdeot  à  la 
sarHet  du  glolie ,  eeltfl  opération  est  en  quctque  sorte  contre  na- 
tora,  Sn  •Mond  lieu,  l'satiwr  étaMit  que  t'on  tra«v«  dans  lea  dilW- 
reola  GlioMia,  et  pour  des  raisons  physiques  qu'il  est  inutile  de 
rappdCT  ici ,  de  a«uibr«ii  exemples  de  ranservalivn  spontaaie 
d'iirimMs  é»  «lawea  les  pt«*  élev4et.  Eoân,  après  avoir  passé  em 
re¥WtesdifiMreais  prooMfsd'cnibMBMnieDt,  il  l'attache  i  prouva-, 
d^l»«s  d«s  ciuiiona  mtkentiqHi,  que  la  m&baùe  d'iojectioii  daaa 
les  «ittret  d'«n  liquide  «wservatour,  tel  qu'une  solntion  d'acMe 
arsénié»  on  de  perchiorure  de  tnercare ,  est  lomWe  dans  le  d»- 
naine  puUtc,  et  se  «aurait  être  l'crfijet  d'une  ezplaiution  priv^ 
l^jiée. 

Tasckk  x«  SHsnrra  muquii  dx  be  la  laxouk  xt  bes  dskti 
{Exixiiie»  mlemacopiçae  du).  —  Cm  eaduila  qui ,  d'Aprto  Vauquelin 
et  Laugier,  sont  principalcnient  fiirmés  de  phosphate  et  de  carbo- 
nate Calcaire,  agstutinéspardumucui,  ont  été  étudiés  au  niicTOa- 
CDpe  par  M.  MandI,  qui,  en  ayant  délayé  des  parcelles  dans  l'eati  dis. 
lillée  chaude,  y  aperçut  une  fraie  de  varions  de  volumes  yariaMea, 
se  mouvant  avec  une  grande  vivacité  :  la  chaleur,  l'adde  chhirby- 
drique,  etc.,  font  cesser  insiaatanément  les  nwnvemeats  de  ota 
animalcules,  sur  lesquels  certaines  boissons  paraissent  aussi  exercer 
une  ioBiience  Etcbeuse:  ou  retrouve  encore  ces  infusoires  dans  les 
enduits  niuqucui  de  la  langue,  dans  les  cas  de  trouble  de  l>  di^ 
gestion  et  de  diète  prolungée.  Enfin ,  après  leur  mort,  leurs  d^ 
pooilles  concourent  d  formn-  le  tartre  concret,  oti  il  est  facile  d'«n 
constater  la  présence,  en  en  écrasant,  entre  deux  verres,  un  h<af^ 
ment  ramolli  par  son  srijonr  prolongé  dans  l'ean  dtslillée  :  es  rap- 
prochant c«lte  particularité  de  la  c»rapoailton  chimique  du  tartiB, 
M.  MandI  lire  la  tnnséqueoce  que  ces  vibrions  tant  pourvus  d'une 
carapace  calcaire. 

La  présence  des  inAisoires  vivants  datis  les  mucosités  avait  6t6, 
(Ht  M.  Mawtl,  d^ft  signalée  par  Leewenhoecfc;  mais  l'eKislesoe 
reeonaue  d'une  carapace  daps  les  vibrions  lui  fait  penser  que  la 
découverte  doit  être,  avec  celle  de  Leewi^nboeck,  daas  le  méiae  rap- 
port que  les  recberchfs  d'Ëlirenberg  sur  la  composition  des  terrains 
diluviens  avec  celles  qui  ont  constaté  la  présence  d'infusoires  dans 
les  eaoK. 

sas ■•»«■( /action  MoiTiHt  (At  ).  — MU.  RogaelU  tt 
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HqjoB  amwiKeat  <iik  ce  sel  est  vénéutax  pour  Les  lapns  A  la  dose 
de  2  gramme»,  quand  od  l'introduit  dans  l'estomac  ;  le  dépose-t-on 
dans  le  ti^u  cellulaire  sous-cutané ,  il  faut  en  élever  la  dose  i  12 
poar  cent ,  pour  produire  la  mort ,  qui  arrive  eo  6  ou  8  beures. 
-Le  symptAme  le  plus  remarquable  est  une  stcrétiw  abondmle  et 
GDBtinuelle  d'urine.  Comme  les  auteurs  ont  observé  qne,  dissous  A 
dose  toxique  dans  du  vin  léger,  ce  sel  ne  produit  pas  d'acodeat, 
ils  pensent  que  les  alcooliques  pourraient  Être  employés  avecaYan- 
tage  dans  le  Iraitetneut  de  l'ranpoisonnenMnt  par  ce  sel.  Il  imporU 
de  remarquer,  à  l'occasioa  de  ce  travail ,  «unbieii  on  doit  être  |4- 
serve  dans  les  conclusions  que  l'on  pourrait  tirer  des  observatioas 
■de  ce  genre.  On  sait ,  en  e%t ,  A  quelles  doses  énormes  le  nitrate 
^e  potasse  est  employé  journellement  aujourd'hui ,  gmon  avec  des 
succès  bien  évidents,  du  moins  sans  inconvénients,  tant  dans  la 
médecine  humaine  que  dans  la  médecine  vétérinaire. 

r  VwmxB  vAnoo-vASnMLas.  —  M.  Félix  d'Arcet  emploie  le 
procédé  suivant  pour  reconnaître  le  siège  et  l'élendue  des  fistules 
Tés)co>vaginales  :  on  introduit  dans  la  vessie  par  l'urëthrie  une 
poche  de  baudruche  imbibée  de  prusslalede  potasse,  puis.apr^s 
l'avoir  insufilde ,  on  va  la  toucher  par  le  vagin  avec  le  doigt  mouillé 
d'une  solution  de  salf^te  de  fer  :  on  obtient  de  la  sorte  sur  la  ban- 
dniche  une  empreinte  bleue  de  la  grandeur  de  la  perte  de  sub- 
stance. 

Le  mâme  chirurgien  propose  pour  la  guérJsoa  de  ces  affilons 
UB  instrument  qui  consiste  en  une  poche  de  caoutchouc  adapta  H 
»ae  sonde  creusée  d'un  double  canal:  l'un  des  canaux  cooimu- 
nique  avec  la  cavité  de  cette  poche,  et  est  muni  d'un  robinet  ;  l'autre 
s'ouvre  au-dessous  et  es  dehors  de  cette  poche  par  un  orifice  en 
forme  de  cdne  renversé  :  une  foi»  l'appareil  introduit  par  l'urëthre 
dans  la  vessie ,  on  insuffle  la  poche  de  caoutchouc  et  on  la  main- 
tient dans  cet  état  :  l'urine  s'écoule  par  le  canal  inférieur  de  la 
sonde ,  dont  l'ouverture  est  calculée  de  manière  i  se  trouver  es 
rapport  immédiat  avec  les  uretères.  Cet  instrument  a  d^ft  élé 
aH>l>qnéchei  une  malade  de  l'hApital  Beaujon,  laquelle  a  été  sou- 
mise i  scm  action  d'abord  durant  quelques  heures,  (wis  pendant 
un  jour,  et  enfin  pendant  trois  jours  et  trois  nuits. 

Séance  du!  août,  —  PufuB  fouwaui.  —  Suivant  M.  Guns- 
bourg ,  médecin  A  Breslau ,  la  plique  résulterait  du  développement 
de  mycodermes ,  nés  dans  le  bulbe  des  poils ,  et  restant  accoli^s  à 
'ees  poils  daas  ta  panie  la  pivs  voisine  du  btilbc.  Les  celltrin .  m 
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nombre  variable ,  dont  h  compose  le  tronc  de  ces  mfcoderines , 
lont  d'abord  très-dislinctes ,  et  le  deviennent  de  mains  en  nioios . 
à  mesnre  que  la  plante  atteint  un  âge  plus  avancé.  Les  troncs  de 

Ciieurs  mycordermea  voisins  se  réunisseot  souvent  en  roseau, 
sponiles  ovales ,  ombiiiquées ,  sont  liées  au  tronc  par  l'ombilic 


même  ou  par  un  filet  très-court  ;  elles  sont  le  plus  souvent  ju- 
melles. Quelquefois  ces  mycodermes  sont  contenus  tout  entiers 
dans  la  gaine ,  et  revêtus  d  une  couche  épaisse  de  sporules  ;  le  plus 
ordinairement  ils  percent  cette  gaine  vers  la  base  du  poil.  On  en 
trouve  enfin  ^i  lui  sont  complètement  extérieurs,  et  ce  sont  ceux- 
là  surtout  qui  se  réunissent  entre  eux  :  les  réseaux  qu'ils  formant 
sont  assez  considérables. 

Séance  du  14  août.  —  Poakimi  sbcalvavS'  —  M.  Gnibj'  a 
reconnu  qne  les  écailles  furfuracées  qui  se  détachent  en  grande 
abondance  de  ta  peau  dans  le  porrigo  decatvans  sont  constituées 
pardescryplogames  d'une  nature  spt'ciale,  auxquels  il  propose  de 
donner  le  nom  de  mwrasponim  Audimini.  Ces  cryptni;ames  forment 
autour  de  chaque  cheveu  une  véritable  gaine,  qui  l'accu  m  pagne  de- 
puis sa  soYtK  de  la  peaujusi)u'â  une  distance  de  1  â  3  millimèires; 
ils  se  composent  de  Iiges,debr3ncheset  de  sporules.  Les  branches 
prennent  naissance  dans  le  tissu  des  cheveux  ,  et  constiiuent'  la 
couche  interne  delà  gaine;  les  sporules  en  forment  la  couche  ex- 
teine  ;  les  tiges  sont  ondulées,  et  suivent  la  direclion  des  ^bres 
des  cheveux.  Ceux-ci,  de  lisses  et  transparents  qu'ils  étaient,  de- 
viennent rugueux  et  opaques  à  l'endroit  où  sopt  placés  les  végé- 
taux parasites;  leur  épithélium  perd  son  éclat  et  sa  cohésion;  il 
se  détache  peu  fi  peu  ;  les  cheveux  eux-mêmes  acquièrent  une 
telle  friabilité  que  la  simple  flexion  suffit  pour  les  casser  :  ils  tom- 
bent pelit  A  petit ,  et  laissent  A  découvert  une  surface  d'un  blanc 
grisâtre,  oti  l'on  peut  encore  constater  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  cryptogames,  ayant  leur  siège  dans  les  cellules  del'é- 
piderme.  Ce  qui  distingue  surtout  ces  microspores,  c'est  leur  po- 
sition autour  de  la  partie  aérienne  des  cheveux,  tandis  que  li-s 
cryptogames  de  la  mentagre,  avec  lesquels  ils  ont  In  plus  grande 
analogie,  siègent  dans  les  follicules  des  poils,  et  même  autour  de 
leurs  racines. Telle  est  d'ailleurs  Ta  rapidité  dudéveioppcntenide 
ces  végétaux ,  qu'il  suffit  qu'un  point  de  la  peau  eu  soit  atteint  pour 
qu'en  peu  de  jours  ils  envahissent  une  plaque  de  3  à  'iccnlimètres. 
La  nature  v^élale  du  porrigo  decaivans  est  un  fait  qui  doit  por- 
ter A  regarder  cette  action  (»mme  contagieuse  et  exigeant  les 
mêmes  précautions  d'isolement  que  le  favus  et  la  mentagre. 

Obître  bv  ruiH>  ooNTuaui  sahi  ut  oomrk  ne  l'bommx.  — 
M.  Barseatrouvé  ces  métaux  dans  deux  cadavres  d'individus,  dont 
l'un  n'avait  séjourné  que  3  heures  ft  l'hApital ,  et  l'autre  avait  été 
■oamb  pendant  3  mois  6  un  traitement  palliatif  pour  une  afFèction 
du  poumon  :  il  en  lire  la  conséquence  que  ces  métaux  peuvent  se 
roicoDtrer  hors  les  cas  d'empoisonnement  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'ils  existent  dans  le  corps  humain  à  l'élat  normal,  cette  expres- 
sion devants'appliquerexclusivemeniaux  substances  sans  lesquel- 
les l'économie  animale  ne  saurait  exister. 

IV  -  Hl.  » 
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M.  DevergteéefitdewDcbttqucBaldrileitravMndaMM.nMi- 
din  et  Danger ,  il  aVn  persisie  pas  moiBH  â  eauteair  que  la  présenoe 
an  cuivre  et  du  plomb  dans  les  organes  n'indique  pas  nécessairo- 
uient  UD  e in  poison nemem  aciidentvl  ou  volootanv.  Il  annonee, 
en  outre ,  qu'il  a  entrepris  de  nouvelh»  recberches  sur  ce  sujet. 

Vakiole  c(nFi.DEmE.  —  M.  Bailieul  a  fait  usage,  dans  cettf 
maladie,  de  lotions  chlorurées.  Il  assise  entre  autres  avantages  1 
celle  pratique  celui  de  hâler  la  Formation  des  cicatrices ,  ei  de  pr^ 
venir  les  accidents  rt!sul  tant  de  rinfecilon  miasmaiique,  tantcbet 
1e  malade  que  chez  ceux  qui  lui  donnent  des  soins. 

Séance  du  21.  —  Pkav  (Structure  de  la).  —  Dans  les  races  hu- 
maines colorées ,  quelque  aisiinctes  qu'elles  soient  d'ailleurs ,  la 
peau  est  Pormép  de  deux  épidermes  et  un  derme;  entre  celui-ci 
et  le  second  épiderme,  se  trouve  un  3|ipareil  pigmentai,  c'est- â- 
dire  une  membrane  pigmentale  et  une  couche  de  pigmeuluui.  ' 


la  |ieau  ne  présente  ordinairement  aucune  trace  découche  pigmen- 
tale, on  peut  en  constater  la  présence  dans  certaines  parties  cir- 
ponscriies,  telle  que  l'auréole  brune  qui  environne  lemanielus; 
bien  plus ,  cette  même  couche  peut  être  mise  en  évidence  dans  la 
peau  de  l'homme  blanc  fuiïa/i^.  tandis  qu'elle  uianquecumpt<'te- 
ment  dans  celle  du  fœtus  nègre.  M.  Flourens  considère  celte  ana- 
logie de  structure  comme  une  preuvedirectede  l'origine  commune 
des  races  humaines,  et  de  leur  unité  première.  Il  annonce  devoir 
en  fournir  de  nouvelles  preuves  par  l'étude  du  squelette,  et  sur- 
tout par  celle  du  crâne. 


BULLETIN. 

t.  De  tiniroduciion  des  ipéciaStés  dans  les  hdpUaux. 

Le  jour  0(1  les  spécialités  médicales  Furent  introduites  sans  con- 
cours dans  les  hôpitaux ,  nous  avons  été  les  premiers  S  blAmer 
eetle  mesure,  tout  H  la  fois  contraire  !\  la  justice,  i  l'Intérêt  des 
malades,  à  la  dignité  du  corj'S  médical  et  de  l'administration  elle- 
même.  Contraire  à  la  josiice.car  elle  sacrifiait  des  droits  acquis 
et  chèrement  achetés;  contraires  l'intérêt  des  malades,  car. elle 
les  livrait  aux  eipérimentatlons  d'hommes  qui  n'oFFraienl  point 
des  garanties  de  savoir  suffisantes;  contraire  A  la  dq^nité  nKdi- 
cale,  car  c'était  une'prime  offerte  au  charlatanisme.  ExamiDoin 
aujourd'hui  comment  celle  mesure  n'est  pas  nxiins  contraire  à  la 
dignité  de  l'administration,  dont  elle  a  si  gravement  engagé  ta 
responsabilité. 

Nous  sommes  convaincus  que  le  conseil  des  hôpitaux ,  en  agis* 
sant  ainsi ,  n'avait  d'autre  but  que  le  bi«i  des  malades.  Compogé 
d'hommes  éclairés ,  probe»  ,  mais  étrangers  à  l'art  de  guérir,  il  a 
jugé  les  spécialités  â  la  ma^re  des  gens  du  monde;  il  t'est  BgurI 
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{fM  les  hii^rèlDt  sn^cialisips  avah^d)  oBvrrt  A  IH  fhtfti^te  des 
T4iies  toutes  nnavilles,  qu'ils  i^iaiuiil  li%  iiUTUtnirs  île  tii<>fh«ile!i' 
iipiTnioiiTfl  queux  KfuU  |X)Uv;iit<ni  appliquer,  tl,  en  tesadim-liaiit 
ttaas  iM  bO|iitauK  .  H  espi^lt  Riirt;  )Nirikl|)er  IK  nmlHi-iin-bx  ma- 
lade aux  bënéfian  dm  pro^r^s  de  In  iciencc.  Ce  Tut  lA  unr  grave 
rrn-ur.  I,a  jecilon  dy  sieino-iMidoniasioTdirii,  ùu  lfiid«ii  d'A- 
chiKi-,  des  niuscIfS  de  Tneil ,  ces  npéraiions  les  |iIur  lliipiii'ttlnli'a  de 
l'onhApédle ,  sont  dues  A  DupuyliYn  ,  Delpech .  OiifFeibac-h .  qui , 
.certes ,  n'étaient  pas  sp^inlliiles.  Dans  ti>iis  les  Helvin-s  de  chl- 
rurftte  de  Paris ,  an  traite  des  «irtimiis ,  des  pied.i  bots  ,  di-H  slra- 
bitmes  avee  plus  de  diswrncinent  et  avec  plUs  de  suites  i\u'& 
l'hripjtal  dea  VnFants.  Il  nnusscnilL  laeile  de  ciier  plus  d'uii  chl- 
rurtticn  des  bOpitiiui  qui  prf>iif|ue  la  htliotritie  au  mttiits  avec 
«uiant  ^'habileté  que  la  Sfiêrialité  de  Nivher.  Cependant  \v  ennseli 
de  t'aii m inlsi ration  ,  înduil  en  erreur  par  des  avis  inléressi's  saus 
doute,  créa  biemfti  des  services  sirfciaux  qu'il  dooun  i  dis  biininirs 
enii^remeni  itmnsers  aux  bA|)iiauK  ,  et  par  cette  tnesure  il  viola 
son  règlement  de  la  fni,'nn  la  plus  formelle.  Désormais,  euiDUient 
radminisimiionpourra-t-elteavecpMdeul"exiHee  des  nieiteeins  tlli 
service  pénible  et  à  peine  ri<lrU>ué ,  r^lamiT  du  zèle  et  une  exau- 
titude  de  chaque  jour,  les  exclure  des  hôpitaux  après  de  lun{;ues 
années  de  travail ,  tout  cela  en  venn  d'un  règlement  qu'elle  est  la 
première  â  violer?  On  a  répondu,  il  est  vrai,  que  les  spécialités  n't- 
talent  admises  que  provisoirement  et  pour  Taire  des  essais...  Mais 
ne  voiia-t-i)  pas  douze  années  que  dure  ta  première  de  l'es  Domina- 
lioos  ?  Est-ce  là  du  provisoire?  quant  i)  la  seconde  raison  ,  nous 
éprouvons  véritablement  quelque  embarras  à  y  répondre.  CfliM- 
ment  des  enaaiil  El  sur  qui  ?  el  par  qui  ?  des  essais  sur  des  ma- 
lades que  vous  appelez  dans  les  bdpilaut  en  leur  prometiani  ta 
santé  !  des  eisaU  Nits  par  des  hommes  dont  vous  n'avez  soumis  le 
savoir  t)  aucune  des  épreuves  que  vous  exigez  des  élèves  méities  !  K 
une  certaine  t'imiiue  ,  l'adniinisiraiion  ,  se  déHanl  du  besuin  d'in- 
novation dont  iHiuvaieut  être  tourutenlOs  quelques  chirurgiens, 
porta  un  arrêté  par  lequi  I  aucune  opération  miuvLlIe  ne  fKiuvait 
être  pratiiiuée  sans  que  l'agent  detiurveillance  en  PUl  prévenu;  elle 
se  réservait  ainsi  le  droit  de  Rilre  examiner  par  des  hommes  plus 


des  essais  ! 

Une  fois  envasée  dans  cette  voie  d'inconsétiuerccs  et  d'illéj^a- 
lités  ,  il  devenait  diffirile  A  l'administrai  ion  de  s'arrèler.  Bieniitl 
un  mèderin  ,  homme  instruit  sans  douie ,  ayant  subi  les  épreuveii 
du  concours,  se  croit  autorisé  a  demander  la  méitie  Faveur  qu'un 
avait  accordée  A  une  personne  étrangère  aux  hépiiaux,  et  l'obtient. 
Par  un  simple  arrêté  du  conseil  ce  mèileiin  est  placé  dans  un  srr- 
-vice  de  ilUnirpt:  encore  une  Iriis  le  règlement  est  violé.  Quelque 
lempsaprès.  une  autre  spécialité  des  voies  orinairés.ntalgré  louleii 
\Ki  proteslations  des  médecins'des  bO|iitaux,  est  attachée  au  bureau 
central ,  et  on  est  réduit  a  s'étonner,  non  plus  de  voir  l'adininis- 
Irailon  violer  le  règlement,  mats  de  ce  qu'elle  n'ouï re  jias  les  b(y~ 
pitaux  A  tous  les  genre»  de  cbaHalanisine. 
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GepODdaDtqu'est-il  résulté  de  toutes  ces  ill^atiUs?  où  sent  en 
BÎKcès  inouïs  que  les  spécialil^  avaient  promis ,  qu'elles  seules 
pouvaient  obtenir?  La  lithotritie  se  pratique  A  Necker  comme 
dans  tout  autre  hôpital  ;  les  pensons  n'y  sont  pas  plus  nom- 
breases.  Quant  à  l'ortbop^die ,  ses  promesses  ont  encore  (lé  plus 
viùnes.  Depuis  quelque  temps  l'aitentioD  publique  éiait  éveillée  sur 
les  cures  merveilleuses  dont  elle  entretenait  périodiquemeot  la 
presse  et  les  Académies.  Quelques  doutes  commençaient  i  s'élever. 
et  tout  dernièrement  un  médecin  bonnéle,  mais  non  convaincu , 
proposa  une  forte  récompense  pour  la  première  guérisim  avérée. 
Dés  lors  il  était  devenu  indispensable  ne  faire  laire  les  soupçons, 
de  rassurer  la  cràluljté  thanceiante,  et  de  framter  un  grand  coup. 
Une  statistique  de  succét  Fut  adressée  au  conseil  des  bApitaux,  pu- 
bliée dans  les  journaux  de  Paris,  répandue  dans  tau  te  la  provioce, 
et  jusqu'à  l'étranger;  mais  les  résultats  ne  furent  pas  beureui. 
Toute  la  presse  s'éleva  contre  cette  statistique  incroyable;  sot 
exactitude  fut  révoquée  en  doule ,  et  le  premier  iionime  sérieux 
qui  tenta  de  la  vérifier  ne  trouva  à  la  place  des  guérisons  que  des 
insuccès.  Une  polémique  s'engagea  ;  la  spéciaLiié  orthopédique  était 
perdue. 

Il  s'agissait  ici  d'une  çrave  question ,  et  pour  ta  première  fois 
l'administration  desbùpitaux  comprit  combien  sa  responsabilité 
était  engagée.  Pourtant  cette  responsabilité,  qu'il  lui  est  impos- 
sible de  repousser,  elle  voudrait  du  moins  se  la  rendre  moins  pe- 
sante en  la  faisant  partager  k  d'autres.  Dans  un  de  ses  derniers 
conseils,  elle  a  nommé  une  commission  chargée  de  f^ire  un  rapport 
sur  le  service  spécial  d'orthopédie  de  l'hApiial  des  En^nf  s.  "rrisie 
ressource  !  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore  qu'un  savant  professeur 
de  la  Faculté  demanda  qu'une  commission  fitt  nommée  pwr 
examiner  la  valeur  de  la  mi'ibode  de  traitement  qu'il  employait  ; 
mais  l'adminisIrRlion  comprit  qu'une  pareille  mesure  serait  néces- 
sairement sans  résultat,  qu'elle  était  peu  digned'un  chef  de  ser- 
vice et  d'elle-même  :  ellere^sa  la  commission,  et  6t  bien.  Pourquoi 
donc  renie-t-elle  aujourd'hui  ses  antécédents?  C'est  qu'alors  il 
s'agissait  d'un  homme  qui  avait  donné  toutes  tes  garanties  de  sa- 
voir  nécessaires ,  choisi  par  le  concours ,  et  «e  choix  elle  n'avait 
aucun  besoin  de  le  justifier;  mais  ici,  il  s'agit  d'un  homme  pris 
en  dehors  du  concours ,  choisi  par  elle ,  par  elle  seule ,  malgré  1rs 
proleslations  des  médecins  des  hôpitaux ,  et  au  mépris  de  son  rè- 
glement. Dès  lors  tout  ce  que  I  on  reproche  à  cet  homme ,  c'est  A 
elle  qu'on  le  reproche ,  c'est  elle  qui  t'st  coupable  et  seule  respon- 
sable. Elle  a  brâit  nommer  une  commission  pour  atténuer  sa  res- 
pansabililË  ,qui  donc  sera  dupede  celte  mesure? De  pareils  moyens 
conviennent-ils  bien  à  des  hommes  aussi  éminenls  uue  cens  (|ui 
composent  le  conseil  ?  et  n'avions-nous  pas  raison  de  dire  que  l'in- 
trusion des  spécialités  dans  les  bApitaux  avait  compromis  la  di- 
gnité ntéme  de  l'administration? 

Voyons  cependant  quel  est  le  rôleaue  l'on  a  destiné  i  cette  com- 
mission d'enquête.  Est-elle  chaînée  d'examiner  d'une  manière  gé- 
nérale l'utilité  des  spécialités  dans  les  hôpitaux?  Ce  scrupule  de 
railniiiiislralion  viendrait  un  peu  tard  :  au  lieu  d'avoir  peut-*lre 
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à  les  esclnre ,  il  nous  semUe  qu'il  cAt  été  plus  coavenable  de  sa<- 
voir  si  elles  devaient  y  entrer.  Pourtant  nous  accepterions  encore 
cette  mesure  avec  plaisir,  persuadés  que  nous  sommes  qu'il  n'existe 
pas  un  médecin  instruit  et  honnËtequi  ne  déclare  hautement  leur 
inutilité.  La  commission  devra-t-elle  seulement  examiner  le  ser-- 
vice  Drihopédi(|ue ,  et  vérifier  l'exactitude  de  la  statistique  soumise 
au  conseil  ?  Est-elle  chaînée  de  savoir  si  cette  statistique  est  vraie 
ou  mcnsonçéreP  alors  nous  doutons  qu'aucun  des  membres  de 
celle  commission  accepte  un  pareil  rdie.  Ils  laisseront  A  l'adminis- 
tration sa  responsabUilé;  ils  se  récuseront,  et  c'est  leur  droit, 
peut-être  leur  devoir.  D'un  autre  côté,  peut-on  penserque  celle, 
commission  n'a  été  nommée  que  pour  suspendre  toute  discussion, 
tout  examen ,  et  pour  donner  à  ta  clameur  publique  lé  temps  de. 
s'apaiser?  il  nous  répuh'nerait  de  croire  que  le  conseil  des  Dôpi- 
taux  consentit  à  être  le  jouet  de  pareilles  manoeuvres. 

N'arrivera-t-il  donc  jamais  un  jour  où  le  conseil  des  hôpitaux,' 
cessant, de  considérer  le  corps  médical  comme  hostile,  se  fera  un, 
devoir  de  le  protéger;  oil ,  au  l:eu  de  confondre  les  médecins  avec 
les  commis  de  ses  bureaux ,  il  leur  accordera  la  considération  qui 
leur  est  due,  et  leur  demandera  franchement  leur  coneours  pour 
arrête  bien?Ce  jour  viendra  quand  les  administrateurs  auront 
des  rapports  directs  avec  les  médecins ,  et  supprimeront  avec  la 
commission  administrative  ces  sortes  d'intendants  intéressés  à  en- 
tretenir celle  position  fausse. 

n.  Inauguration  de  la  stalue  de  Bkbat ,  à  Boui^.  ' 

Le  Joarnai  de  rjiin  a  donné  la  retalion  de  la  cérémonie  qui  a 
eu  lieu  3  Boui^,  le  24  août,  pour  l'inauguration  de  la  statue  de 
Bicbat,  faite  par  le  célèbre  David;  nous  la  reproduisons  d'aprcs  ce 
journal  ; 

oBourg  présentait  hier  un  magnifique  spectacle.  Un  éclat  inusité 
entourait  la  cérémonie  de  l'inauguration  de  la  statue  de  Bichat. 
M.  Pariset,  malgré  son  âge,  était  venu  y  représenter  l'.'Vcadémie 
■  de  médecine;  M.  Royer-Collard  {  Hippnlyte),  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ;  M.  Forgel ,  celle  de  Strasbourg  ;  M.  H.  Larrey,  la 
chirurgie  militaire;  M.  Roux,  les  médecins  de  Marseille;  ceux  de 
Lyon  étaient  réprésentés  par  un  grand  nombre  de  leurs  collègues. 

«  A  dix  heures ,  le  cort^e  est  sorti  de  la  mairie  ;  il  se  comiosail 
du  préfet  de  l'Ain,  du  maire  de  Bourg,  du  général  commandant  le. 
département,  accompagnés  des  députés  de  l'Ain,  dts  membres  du 
conseil -général ,  des  représentants  des  Facultés  de  Paris,  de  Lyon 
et  de  Strasboui^,  suivis  de  tous  les  médecins  de  la  ville  etdesnt- 
virons  pour  assister  i  la  cérémonie, 

«On  remarquait  le  frère  et  te  neveu  de  Bichat,  ainsi  que  plusieurs 
de  ses  parents ,  à  la  suite  des  députés. 

«Lecort^e  ainsi  formé,  escorté  par  la  compagnie  des  pompiers, 
s'est  mis  en  marche  vers  la  place  ^e  la  Grenette.  La  musique  d« 
l'arlillerie  le  précédait.  C'est  ainsi  qu'il  est  venu  se  ranger  autour 
du  monument,  Aussitôt  une  cantate  s'est  fait  entendre;  c'était  un 
bean  spectacle  que  celui  de  cetle  foule  desavants  ttnn^tn  te 
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groapanl  ^r  «ter  un  grani  hommw.  Sur  des  estrades  circulaires' 
stranguaient  des  danips  brillantes  de  parure  et  d'rtiat,  puis  IS- 
haot.  snus  les  tilleuls  du  Basiion,  appar.iissart  uu  cuncours  im- 
mense d'dtrauKers  et  d'autres  dames. 

a(.)uflnd  lastalueaét^décauverle,  le  eanon  l'a  saluée  de  plusieurs 
salves  'l'inil  le  innnde  a  contemplé  la  belle  ronception  de  l'artiste, 
qui  a  reiirUsenié  Itichat  i<iudiant  sur  un  enfant  le  mouvement  de 
la  vie  et  ayant  a  ses  pieds  un  cadavre  A  moilié  dissi'quiii  ingt^nteuse 
et  fidèle  allégorie  des  Beêheirhfs  sur  la  fie  et  la  mort  ! 

«Le  préfet  de  l'Ain,  ItMiiaire  de  Hourg,  M.  Pariset,  secrétaire  de 
l'AcadËmie  dir  tnt'deeiae,  M.  Kover-Collard ,  M.  Bonnet .  de  l.yon , 
M.  Larrey ,  M-  Brachet,  président  de  la  Snciélé  de  médeeine  de 
Lyon  ,  M.  Martin,  le  doyen  des  médecins  de  Lyon  ,  ont  pris  suc- 
cessivement la^role.  ' 

«A  deux  heures ,  k  coriége  s'est  diri!;é  vers  le  local  du  banquet. 
Calait  un  beau  coup  d'n-'tl  que  celte  salle  de  250  couverts.  Il  y  a  eu, 
pendant  tout  le  cours  de  ce  repas,  servi  avet  un  luxe  difficile  à 
ubienir  iMur  d'aussi  nombreux  convives,  une  sorte  de  ditSnilé  qui 
(wnvenait  parfaitement  au  sujet  de  la  réunion  et  aux  noiabilités 
qui  y  a-isistaient.  Plusieurs  toast  ont  élé  portés  :  au  roi,  à  David- 
Ul'Angers)  et  A  son  d^si  nié  ressèment,  si  rare  de  nos  jours,  etc. 
L'assembléi'  s'est  séparée  ve^  s  six  heures  du  soir.» 

Nous  ne  dunneions  pas  les  discours  prononcés  A  rette  occasion 
en  l'honneur  de  Bicbat  :  tout  a  été  dit  depuis  -lon{;lemps  sur  cet 
homme  célèbre.  Quel  que  soit,  le  mérite  de  la  plupart  de  ces  dis- 
cours, peut-^lre  la  cén'moaie  nU-ellu  gagné  ep  sitnjiiieîlé  el  en 
dignité,  si  les  représentants  des  divers  corps  im'dtcaux  s'étaient 
Wt^nilua  poqr  elipistr  un  sent  orateur,  qui  aurait  dével»p(>é  avec 
plus  d'iniéiil  tous  les  pniqts  de  vue  de  l'éloge  de  Bicliat,  qut  aurait 
4it  avec  plus  d'aHlorilé  ce  qui  lui  a  mérita  une  statue. 


III.  Horldu (Uicieur Chervin. 

L'Acadi'mie  de  iiu'di'cine ,  dajis  sa  séauce  du  23  août,  recelait 
la  nouvelle  de  la  ninrl  du  ^nctegr  Chervtn.  Eu  même  temjw  il  y 
élait  fait  lecture  ^lu  tesiament  hissé  [Ur  ce  piédectii.  Le  voici  tel 
qu'il  a  éië  comiugniiiué  : 

TKSTAHKnr  BD  hOCTEUR  CHBHVII*. 

n  Je  n'ai  rien  A  laisser^  tout  pe  que  j'ai  reçii  de  ntes  parents, 
tout  re  que  j'ai  pu*  gagner  dang  la  pratique  assez,  lucrative  de  Ig, 
inéderiac.t  |aGuade[i>U|)e,a}<in:  éiéubsortt't'^r  lesiovesligatiuos 
a^^qul:lles  jeme  suis  livré  pendant  27  ans,  sur  l'origipu  elle  ipitdi; 
df  prqpafiatiun  de  la  fièvre,  j^une,  dans 'le  but  itc  faire  m«(<li6Brle 
régime  sanitaire  rilatif  A  «rtle  maladie  sur  le  conlincat  europ^n. 

«  ^o^-seukalent  j'ai  consacré  tout  re  que  je  possédais  A  cette 
grapile  c(  LilH>rieuse  entreprise,  mais  de  géUi'rcui  amis  m'ont  prt>- 
v»fé  1rs  moyens  d'atteindre  à  ce  but.  Mes  travaux,  dans  tegcnvei 

at^aairépaudij  îles  lu^nière^quionlpruâtéft  ïaFiva^f-  depuis  pliu 
e  teiic  iip«,  j'expriuie  je  v(i-u,  daps  ce  uioipent  sulenstil,  qqe  (4 
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9  ans  gindreux  cltdj'etis  qui  m'ont  fourni  In 
mofens  de  peursuÉvre  cMle  entreprise  jusqu'au  point  oft  elle  est 
atnoord'bui,  te  capital  vt  les  intérCIt  de  ces  aommes  au  taux  lé- 
gal de  &*/^  ea  France,  et  de  lO^dani  les  colonies.  Ln  note  des 
penonnès  anxciuelles  je  dois  pour  Mt  objet  se  trouve  dans  le  pre  - 
■nier  petit  tiroir  1  droite  de  mon  secrétaire  ;  elle  a  pour  suscrip- 
tion:  Papiers  importaitti. 

-  «  Toutes  les  personnes  comprises  dans  cette  note  ont  des  reçus 
signes  de  ma  main,  excepté  les  docteursCivia  le  et  Kodtoui,  membres 
de  l'Académie  royale  de  médecine ,  et  M.  Cbarles  Bégis ,  proprié- 
taire a  SaintrG(Tmain-*n-ljaye ,  rue  des  l.ingers ,  n"  3. 

»  ie  déclare,  en  outre,  que  M.  Bernard  Pio,  négociant  à  Paris, 
me  Saint-Denis,  24,  m'a  avancé  i  difFérentes  fois  pïasieurs  sommes 
([ni  peuvent  bien  s'élever  h  3,000  Fr. 

•  Je  doisracore  au  propriétaire  de  la  maison  que  j'b.ibite  une 
somme  d'environ  3,600  fr  ,  suivant  comptes  arrêtés  avec  lui ,  qu'il 
est  en  position  de  présenter. 

.«  Enfin ,  Je  dois  A  MM.  Hennuyer  et  Turpin  ,  imprimeurs  aux' 
^tiftnolles  ,  l'impression  et  le  papier  de  ma  dernière  pétition  aux 
cbnmtires. 

<  Je  désire  que  M.  le  ministre  du  commerce  venille  bien  fournir 
sur  le  budget  de  son  départemept  quelques  centaines  de  ft'ancs 
pour  achever  l'impression  de  divers  écrits  rriaiîFs  aux  mesures 
sanitaires,  en  lui  laissant  la  libre  disnosllioo  de  ces  ouvrages. 

«Cette  impression ,  confiée  9  MM.  Maulde  et  Repoii,  inipi'i- 
meurs  i  Paris ,  est  en  grande  partie  terniim'e  ;  j 'ai  dtljâ  donné  un 
A  compte  de  1,200  fr.  et  fourni  le  papier  pour  cet  objet, 

1  Mon  désir  est  que  la  terminaison  de  ces  divers  écrits  soit  con- 
fiée it  mes  deux  honorables  amis,  MM.  Lande  et  Réveil lé-Parise, 
membres  de  l'Acadt'mie  royale  de  médecine, 

■  Le  discours  préliminaire  du  principal  de  ces  écrits  est  à  peu  près 
achevé  et  avec  moi  à  Qaurbonne. 

n  J'exprime  le  vœu  qu'une  copie  de  ce  testament  soit  adressée  au 
minisire  du  commerce ,  et  une  autre  au  président  de  la  Chambre 
des  députés. 

«  Bourbonne,  le  3  aoât  1843.  • 

En  lisant  cette  expression  si  simple  et  si  digne  des  dernières 
volontés  de  Chervin,  en  entendant  ces  vœux  sortis  de  la  tombe 
d'un  homme  qui  a  consacré  tjute  sa  vie  â  l'intérêt  de  la  science  et 
de  l'humanité,  et  qui,  sans  s'étonner  ni  se  plaindre  de  la  pauvreté 
oii  l'a  laissé  une  société  ingrate,  ne  rappelle  l'immense  service  qu'il 
lui  a  rendu  que  pour  obtenir  qu'elle  le  complète  ;  qui  ne  |iarle  i^es 
trésors  qu'il  lui  a  épargnés  que  pour  demander  qu'elle  paye  quel- 
ques dettes  contractées  pour  elle ,  n'rst-on  pas  saisi  d'une  prolVinde 
émoitoa,'et  eu  mente  temps  de  respect  et  d'admiration  pour  cegrand 
caractère?  Mais  aussi  quelles  améres  réflexions  ne  suggèrent  pas  ces 
tristes  révélations!  Si  Ctiervin  eût  exclusivement  appliqué  la  Force 
de  son  inlelligenee  et  la  ténacité  de  son  esprit  i  des  vues  d'intérêt 
particulier  ou  même  S  la  découverte  de  quelrtues  vérités  purement 
scientifiques,  peut-être  il  fût  arrivé  i  la  fortune  et  aux  honneurs  !' 
]la  eu  un  but  plus  élevé:  il  a  voulu  être  utile  à  ses  semblables. 
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faire  tomber  des  ébat  déplorables ,  appeler  ia  réfornie  sur  loat  uâ 
syslime  funeste  de  mesures  instituées  par  l'igooraKce  et  la  bar-, 
barie ,  eX  soutenues  iiàr  le  pri^jugé  et  l'intérêt  personael  :  il  a  ren- 
contré  le  dédain,  la  liaîne,la  (Auvreté!  Nëanmoias,  avouons-le, 
plus  heureuï  que  beaucoup  d'autres  qui  ont  lesté  le  lùen  de  l'hu- 
manité, il  a  pendant  ses  dernières  années  vu  le  succès  de  ses  efforts, 
et  a  emporté  en  mourant  la  conviction  d'un  triomphe  |H-<>chain  et 
complet. GrAce  à  ses  travaux, la  majorité  des  médecins  européens , 
qui  croyaient  nagu^e  presque  unanimement  a  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune,  a  été  convertie  à  l'opinion  contraire;  les  idées  de  con- 
tagion ont  été  modifiées  même  à  l'éçard  de  la  peste, de  celte  ma- 
ladie regardée  comme  la  contagion  mcarnée,  et  source  de  toutes 
les  mesures  ridicules  et  barbares  qui  du  moyen  âge  ont  passé  jusqu'à 
nous;  et  depuis  quinze  ans,  legouvernemenl,  entraîné  par  L'opinion 
et  les  lumières  publiques ,  s'est  vu  forcé  de  modiBer,  de  restreindre 
ses  institutions  et  ses  règlements  sanitaires  ;  di^rés  intermédiaires 
à  traverser  avant  la  réforme  telle  qu'i^lle  était  conçue  par  Cbervinj 
et  qu'on  la  verra  sans  diiute  dans  peu  de  temps  s'accomplir. 

Au  point  où  en  est  l'opinion  sur  les  travaux  de  Chervjn ,  nous 
ne  doutons  pas  que  les  vœux  exprimés  dans  son  testament  ne 
soient  exaucés  par  te  gouvernement,  et  que  la  reconnaissauee  de 
sa  patrie  ne  dépose  bientôt  sur  sa  tombe  une  palme  méritée  par  tant 
de  dévouement  et  un  si  grand  bienfait. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  donner  l'bistoirede  la  vie  de  Cher- 
vin;  ce  sera  l'histoire  du  point  de  science  médicale  et  d'hygiène 
publique  auquel  il  s'était  dévoué  tout  entier.  Cette  intéressante 
nit^raphie,  qui  demandera  de  longs  développements,  ne  se  lais- 
sera sans  doute  pas  longtemps  attendre.  Contentons-nous  ici  d'in- 
diquer sommairement  les  principaux  événements  d'une  vie  si 
pleine  et  si  utile,  et  d'apprécier  ce  talent  et  ce  caractère  tout  ex- 
ceptionnel de  notre  époque  (1). 

Chervin ,  originaire  de  Lyon ,  fut  reçu  en  1812  docteur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  et  présenta  pour  cetteinauguration  une 
dissH'tation  de  70  pag.  in-4'',  ayant  pour  sujet  les  causes  physiques 
de  la  polygamie  dans  les  pays  chauds,  et  remarquable  par  l'étendue 
des  recbercbes ,  par  la  solidité  de  la  discussion  et  l'élévation  des 
vues  philosophiques  Descelle  époque,  on  le  voit  adopter  l'épigra- 
phe qui  fut  celle  de  tous  ses  écrits:  rum  verblt,  sedfactis,  et  montrer 
les  qualités  du  talent  qu'il  déploya  plus  lard  dans  la  défense  de  vé- 
rités plus  pratiques  et  plus  utiles  Contre  l'opinion  de  Montesquieu, - 
il  prouve  que  la  polygamie,  également  contraire  A  l'ordre  physique, 
à  l'ordre  moral  et  aiin  intérÉts  de  la  société ,  n'est  point  déterminée 
par  des  causes  naturelles  directes.  Peu  de  temps  après,  en  1813,  il 
est  envoyé ,  avec  le  docteur  Luçnl ,  î  Mayence  et  dans  plusieurs 
départements  de  l'Est,  par  le  ministre  de  I  intérieur,  pour  y  com- 
battre le  typhus  qui  y  exerçait  de  grands  ravages.  Aucun  travail 

(1)  Chervia  a  lui-mâme  donné  un  précii  de  sea  travaux  dans  une 
notice  composée  ea  1832,  pour  >  '  "  '  '  "' 

dtSmie  rx)yale  de  médecioe. 
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n'est  résulté  de  cette  mission.  De  retour  à  Paris ,  d^à  tourné  par 
des  médiUitions  antérieures  vera  rexamen  des  maladies  des  pavs 
chauds,  il  se  prépare  à  aller  dans  le  nmiveau  monde  étudier  la 
iSèvre  jaune  qui  y  sévit  particuHëf emeat ,  et  surtout  l'importante 
question  du  nncide  de  propagation  de  cette  maladie.  Il  se  rend  es 
1814  ù  Saint-Domingue,  et,  tout  eu  ee  livrant  â  la  pratique  ordi- 
naire de  Ja  médecine ,  il  fait  sur  la  fièvre  jaune  d'importantes  et 
nombreuses  observations  clluiques  et  3natoaiiques,qui  lui  ré- 
vèlent l'existence  presque  constante  d'un  état  inflammatoire  on 
d'une  congestion  sangume  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, et  lui  font  réformer  avec  avanlage  le  traitement  tonique 
usité  par  les  médecins  de  ce  pays. 

Après  15du  18  mois  de s^our  a  la  Guadeloupe,  le  docteur  Cbervia 
quitte  «ette  Ile  pour  aller  visiter  les  di^rentes  parties  du  nouveau 
monde  oft  règne  la  lièvre  jaune.  11  parcourt  toutes  lescotonies  euro- 
péennes .  tant  de  la  (ïuvane  que  des  Antilles,  et  le  littoral  des  E tats- 
IJais  de  l'Amérique  du  Nord,  depuis  la  Louisiane  jusqu'à  Portland , 
dans  l'Etat  du  Maine.  Dans  cette  excursion,  qui  embrasse  dans  l'au- 
tre hémisphère  un  espace  de  plus  de  37  degrés  de  latitude,  il  recueille 
plus  de  six  cents  documents  authentiques  sur  les  faits  qui  peuvent  . 
éclairer  l'origine  et  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  Jaune.  Ce 
sont  ces  documents  qui,  aveeeeus  qu'il  recueillit  plus  tard  en  Es- 
pagne, ont  servi  de  base  au  rapport  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine, à  ce  rapport  qui  a  eu  tant  de  retentissement  et  de  consé- 
quences ,  et  donl  nous  parlerons  plus  bas.  En  même  temps ,  il  fai- 
sait des  observations  particulières  sur  cette  même  question  et 
sur  la  lopographie  médicale  des  lieux  uù  la  Sèvre  jaune  a  ré^né , 
observations  qui  n'ont  point  été  publiées  in  extenso ,  mais  qui  ont 
été  employées  dans  les  divers  écrits  polémiques  de  l'auteur ,  comme 
venant  à  l'appui  des  autres  preuves  de  l'origine  toute  locale  de 
cette  maladie. 
Muni  de  tous  ces  documents  et  de  ces  observations,  résultat  de 


le  sait,  peu  de  temps  après  qu'une  commission,  présidée  par  M.  Pa- 
riset ,  avait  été  envoyée  â  Barcelone,  pour  étudier  le  caractère  con- 
tagieux de  l'épidémie  meurtrière  qui  sévissait  dans  cette  ville  et 
dans  différentes  parties  de  rËspagnc.  Celle  commission ,  sur  la- 
quelle la  mort  de  l'infortuné  Mazet  et  des  récits  habilement  se- 
més dans  les  journaux  avaient  juté  un  intérêt  bruyant ,  était  re- 
venue rapportant  une  opinion  qui  s'accordait  avec  les  intentions 
politiques  du  gouvernementd'alors,et  quiélait  d'ailleurs  conforme 
aux  opiuions  et  aux  terreurs  populaires.  L'historien  de  l'épidémie 
de  Barcelone ,  M.  Pariset ,  n'avait  |ias  mi^nagé  les  teintes  sombres 
qui  jmuvaient  les  accroître.  Mais  déjà  plusieurs  médecins  espagnols 
avaient  élevé  de  nombreuses  récriminations  contre  l'inexactitude 
Klalégèreléd'une  histoire  faite  par  une  imagination  crédule  plulAt 
-  e  par  une  observation  sévère.  Ce  fut  cependant  sur  les  préien- 
s  &its  de  conlagiou  empruntés  aux  épidémies  d'Espagne,  et 
particulièreqient  â  celle  de  Barcelone,  en  1821,  que  tut  basée  la 
terribl.e  loi  sanitaire  du  3  mars  1822.  Le  docteur  Cbervin  ne  pou» 
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v^tf  KSteriDactif  devant  4l«  faits  que  toiiIfiiisait«uppo$er  inexacts,' 
et  qui  canlredisaient  ses  doiiDées  antéripurr».  il  part  donc  pour' 
l'Espagne,  et,  malgré  la  çucriK' civile  qui  désolait  ce  pays,  malgré 
riavasion  française  qui  vint  bientdl  s'y  Joindre ,  au  milieu  d«  dan-* 
{Kfsdetoute  sorte,  il  visiie^rasque  tous  les  endmilsde  hiPénln- 
suleoil  s'était innntrée  la  fièvrn  jaune  à  différentes  époques,  et  il 
rapporte  un  grand  nombre  de  documents,  revêtus,  ta  plupart, 
cuuniti  ceux  d'Amérique,  de  tous  les  litres  d'auihfnticlté.  et  devant 
lesquels  nu  pouvaient  longtemps  subsisicMea  chiiiières'de  la  fabu- 
Iraau  bisluire  tieM-  Parisci. 

Pe  retour  en  France ,  à  la  fl»  de  1834,  le  '  docteur  Chervin  se 
.dispose  a  tirer  de  ses  recherches  toutes  leurs  conséquences.  Il 
adresse  à  la  Chambre  des  députa  une  pétiiion  par  laquelle  il  de- 
mande l'ajoarnement  de  la  formation  des  établissements  sanitaires 
projeta  par  suite  dé  la  lui  de  1832.  Celle  pétition  ,  qui  ne  fut  rap- 
portée que  dans  la  session  de  1836,  A  laquelle  elle  avait  été  pré- 
sumée (le  nouveau,  fut  renvoyée  au  ministre  de  l'intérieur,  avec 
invitation  de  t^ire  examiner  les  documents  dont  elle  était  appuyée. 
G'esi  d'après  cela  que  l'Académie  de  médetine  flit  charaée  par  le 
qiinislre  de  cet  examen,  et  que  Coutanccau  fit,  le  15  mai  l837, 
au  noai  de  la  commiKsiun  furmi'e  ^  ce  sujet ,  le  rapport  remar- 

rible  et  pliiin  d'indépendance  qui  prépara  si  bien  4a  conversion 
esprits  aux  idées  ânti-roatagionlstes. 

Nou»  ne  lîerans  pas  l'histoire  de  la  discussion  qui  suivit  ce  rap- 
port; nous  Dédirons  pas  la  résistance  opiniâtre  des  contagion  istes 
et  du  l'aduttaistratiou  supérieure,  les  embarras  el  les  hésitations 
de  l'Académie  entru  la  justice  el  la  vérité  qui  la  pressaient ,  et  les 
■lUanctioDs  de  l'autorilâ  pour  amoindrir,  éloigner  du  moins  la  dé- 
cision de  celle  compagnie,  en  désespoir  de  ne  pouvoir  la  foire  indé~ 
Sniineul  ajourner  :  on  jieut  voir  ces  détails  duos  les  journaux  du 
temps  qui  oui  rendu  compte  des  séances  de  l'Académie ,  et  mieux 
eAcore  dans  les  nombreux  écrits  polémiques  de  Chervin  ,  qui  ne  se 
laUta  porter  aucun  coup  sans  le  parer,  qui  combaitit  pied  A  pied 
«es  adversaires  et  dévoila  toutes  leurs  menées.  Malgré  les  modihca- 
Lions  apportées  par  l'Académie  et  consenties  par  la  commission 
aux  premières  conclusions  nettes  el  décisives  de  son  rapport,  le 
coup  était  porté,  la  vërilé  se  faisait  Jour,  el  Chervin  dut  à  celle 
approbation  formelle  et  au  prix  que  décerna  i  ses  travaux  l'Aca- 
déinie  des  sciences,  le  succès  qu'oblint  en  1828  une  nouvelle  pé- 
tition contre  l'érection  des  lazarets  projetés.  La  chambre  réduisit 
tes  crédits  demandés,  et  depuis  l'adminisl ration  fut  contrainte 
de  diminuer  beaucoup  la  durée  des  quarantaines  auxquelles  sont 
soumises  dans  mis  ports  les  provenances  des  parties  de  l'Amérique 
où  règne  ta  fièvre  jaune. 

Cependant  une  occasion  favorable  se  présentait  d'étudier  cell» 
maladie.  Une  nouvelle  épidéuiie  venait  de  se  déclarer  â  Oibraiiar. 
Chervin  demanda  au  gouvernement  d'y  être  envoj^é,  accompagné 
do. médecins  connus  par  Irur  croyance  S  la  coniagion.  Ce  veeu  fut 
en  mitie  rempK  par  la  Gnrmation  d'une  commission  dans  ta- 
quefie  lui  étaient  adjoluls  M.  Trousseau,  qui  tendait  assex  vers  1rs* 
daolitiaescuatagioiHstes,  cl  M.  Louis,  dont  tout  le  monde  connaît  le 
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rigoureux  esprit  de  recherche  et  ta  tèvire  iinparUalitè.  M«li,  Mt 
par  suite  de  préventiOD»  naturelles  Diies  d'une  pa«ilJon  différenle  et 
â'une  déliante  scientifique  mutuelle,  soit  [lyr  toute  autre  came, 
les  deux  principaux  iitembres  de  cette  cominisaion  ne  s'accor- 
dèrent pas  dans  le  mode  d'investigation  autant  que  l'aurait  exif^ 
peut-étri!  l'intérêt  de  la  sciei.ce  et  de  la  yérUti.  .lusqu'ft  présent, 
de  simples  documefits  recueillis  en  grande  partie  en  cotnmun  ont 
seuls  paru ,  et  il  nous  est  difficile  de  préjuger  les  résultats  de  re-' 
chenues  communes  et  d'observations  Dnrilculières  qui  ne  nous  tant 
qu'incomplètement  connus,  l^uoi  qu'il  en  soii ,  divers  Indices  nous 
portent  i  croire  que  le:t  doctrines  des  incnibreg  de  [a  commission , 
sicllessontunjourpublii^s,  offriront  quelques  dissentiments,  mais 
nos  dqute  peu  profonds  rt  n'atteignant  que  auelqui»  fsits  isolés. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  la  lutte  qne  souiim 
1«  D'Cbervin  pourliiire  prévaloir  ses  id(^  sur  l'origine  de  h  fièvre 
janne  et  la  nécessité  d'une  réfnrme  dans  les  instilntions  saniuires; 
etie  ne  cessa  qu'avec  sa  vie.  Partout,  soit  dans  de  noufelles  péti- 
tions qui  Chambres,  suit  dans  des  brochures  multipliées,  soit  dans 
des  articles  de  iournaux  ,  il  piHirsulvit  l'idée' 1  laquelle  il  t'Ëtail 
dévoué,  réfuta  ses  adversaires,  ne  laissant  jamais  sans  réponse 
aucune  attaque,  aucune  oiijection.  Ily  a  peu  de  temps  encore,  lors- 

£11  était  à  peine  convalescent  d'une  tiéniiplégie  apo)<leciique', 
lises  membres  gardèrent  les  traces,  mais  qui  n'avait  pas  altértf 
sa  forte  intelliijence.  on  le  vil,  a  propos  d'un  rapport  <")  l'Académie 
ray^le,  composer  et  lire  un  ouvrage  imporiant ,  Ofi  il  développa 
toutes  ses  Id^es  sur  la  naluru  de  la  ffevre  jaune,  rapprochée  de 
celle  des  diverses  fiëvreis  rémittentes  et  intermittentes,  sous  le 
litre  de   fUivee  d'oiipne  paliutér-nne  de  iliffértntt  types. 

1*  Vf  Chervin  était  douéd'une  vigoureuse  constitution  physique 
et  d'un  courage  moral  admirable ,  qui  lui  ftirent  nécessaires  pour 
braver  les  dangers  sans  nombre,  les  fatigues  inouïes  de  ses  im- 
menses invesiigatioiis  :  il  avait  aussi  toutes  les  qualités  d'esprit  et 
decaraclëreque  demandait,  puur  être  menée  à  boni,  une  entreprise 
aussi  dIFHcile  que  la  sienne.  S'il  ne  brillait  pas  par  les  dons  dd 
l'imagination,  peu  d'hommes  ont  possédé  peut-éire  A  un  aussi 
fcirat  degré  qne  lui  ce  bon  sens  élevé,  cette  lucidité  d'expositios ,' 
ces  ressources  de  la  nnémnireetdu.jugrment  .cette  InRexinle  léna* 
cité,  qui  finissent  toujours  jiar  rendre  mallredu  champ  de  bataille 
distante  polémique  scientifique.  Animii  par  une  forte  conviclioii  ; 
mais  en  méhie  temps  d'un  sang-fioid  et  d'une  modération  tnalté> 
râbles,  il  a  porté  dans  sa  polémique,  comme  dans  toutes  ses  démar- 
clieii ,  cet  esprit  de  persévérance  devant  lequel  cèdent  tous  ies  ob$~ 
lacles.  $a  discussion,  dans  sa  netteté  un  |>cu  diffuse,  clait  toute 
iMique.  Ne  s'écartant  jamais  ,  e(  ne  lais»aiit  pi>s  ses  adversaires 
s'écarter  du  sujet  en  qucsiiou,  il  marcheconsiamment  ftson  favt, 
quelles  que  soient  les  longueurs  de  chemin  A  parcourir,  ne  lai^ant 
riefl  sans  réponse,,  prévoj-iint  [outilles  objections,  épuisant,  par 
l'insistance ,  la  contiiiuilé  de  ses  oups ,  (eus  ceux  qui  s'opposaient 

..1  «    .    ..    _  _.  _  _ ..  ,.. ,aus  calouLnics,  il  re- 

_      „        ._     lentreiomber  les  autres 

iur  leurs  autetirs.  La  pssion  de  la  vérité  et  la  puissance  des  faits 

'  inspifcnt  parfois  des  ujuuieinents  éluqucnts.  En  un  mot,  la 
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polémique  de  Cbervin,  quoiqae  longue,  intéresse  coDsUnmient 
par  un  exposé  lucide ,  une  apprëciatton  sagace  des  faits  :  si  elle 
n'oublie  nen,  elle  montra  sans  cesse  l'importance  des  choses  aux-* 
quelles  elle  s'attache  ;  elle  ne  laisse  prendre  pied  nulle  pan  à  des  ad- 
renaires ,  les  poursuit  dans  tous  leurs  retranchemeots ,  les  fora  ad 
sil«ice  ou  à  la  retraite.  ; 

Quelleque  soit  l'opinion  définitive  qui  ressortedes  travaux  du  doc 
teurChervinsurl'étiologiedela  6èvrejaune,qaellesque  soient  les 
restrictions  à  foire  quelquefois  touchant  la  part  accordée  par  lui 
A  certaiMteirconstances  locales  comme  causes  du  dt^veloppeuient  - 
de  cette  maladie,  on  ne  pourra  lui  refuser  la  gloire  d'avoir  admi- 
rablement trailé  loutes  les  parties  d'une  question  importaute  pour 
la  sàenœet  l'humanitë,  d'avoir  sans  retour  détruit  des  opinions 
funestes,  uniquement  appuyées  sur  des  faits  mal  observés  ou  con- 
trouvés ,  fournis  par  la  prévention  et  quelquefois  par  le  mensonge 
et  la  fraude.  Avec  le  rapporteur  de  la  commission  de  l'Institut  qui 
lui  décerna  le  grand  prix  de  médecine  en  1828,  on  dira  que  ses  r^ 
cherches  furent  faites  sur  le  plan  le  plus  vaste  et  le  plus  sage  que 
jamais  médecin  ait  formé  dans  l'intérêt  de  l'humanité;  qu'il  a 
exécuté  une  entreprise  gigantesque,  dont  l'histoire  de  la  médecine 
n'offre  aucun  exemple;  <)u'i1  a  obtenu  par  ses  seuls  moyens  ce 

Ëim  gouvernement  puissent  espérerait  à  peine  d'obtenir  avec 
dépenses  considéra  nies.  Ajoutons  que,  par  un  dévouement  sana 
relàcbe,p3r  un  concours  admirable  d'beureuses  facultés,  Ûiervia 
obtint  ce  que  le  temps  seul  accorde  ordinairement ,  le  triomphe 
d'une  idée  utile,  l'anéantissement  de  loutes  les  résistances. 

En  1B41 ,  le  docteur  Cbervin  avait  été  frappé ,  comme  nous  l'a- 
vons dit ,  d'une  attaque  d'apoplexie  dont  il  se  remit  mieux  que  l'ui 
ne  pouvait  l'espérer,  et  qui  lui  permit  de  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles.  Mais  une  maladie  du  cœur,  qui  existait  de  longue  date, 
mina  cette  saoté  robuste  qui  avait  résisté  fi  tant  de  fatigues  et 
detravaui.il  partit  dans  le  mois  de  juillet  pour  Bourbonne~le»- 
fiains,  dans  l'espérance  de  la  rétablir  par  les  eaux  de  cet  endroit; 
mais  sa  maladie  y  Gt  de  nouveaux  progrès ,  et  il  succomba  le  14 
d'aoAl ,  cbez  le  docteur  Therrin,  qui  lui  avait  donné  une  généreuM 
bospil alité,' et  qui  transmit  â  Paris  le  détail  des  derniers  moments 
et  des  dernières  volontés  de  noire  célèbre  confrère.  R.  Di 
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Estai  de  géographie  médicale,  ou  Étude  sur  les  lois  quipréâdent  à  ta 
distribalion  géographique  des  maladies  ainsi  qu'A  leurs  rapports  to- 
pographiqjtes  entre  elles,  et  à  leurs  lois  de  colncidenee  età'aidago- 
nismei  par  M.  Boudin.  Paris',  1841  ;  brocfa.  in-8°  de  104  pages. 
Cbez  Germer  Bailiiére  et  Labé. 

Hous  avons,  dans  ce  iournal ,  rendu  compte  d'un  premier  ou- 
vrage publié  par  M.  Boudin ,  et  nous  avons  dû  élever  des  (éjections 
contre  un  bon  nombre  des  opinions  émises  par  l'auteur.  Nous  l'a- 
vons fait ,  non-seulement  parce  que  ses  opinions  nous  paraissaient 
en  partie  erronées  et  en  partie  prématurées ,  mais  encore  parce 
qu'il  y  avait  dans  la  manière  de  voir  de  l'auteur  une  sorte  de  parti 
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|H-is  et  nne  oppositioa  systématique  contre  lei  principes  que  mus 
n'arens  cesse  de  défendre.  Néanmoins  ,  on  se  le  rappelle ,  noifs 
nous  sommes  plu  â  rendre  justice  à  la  partie  réellement  pratique 
et  écrite  avec  sang-froid  ,  du  Traiié  sur  1er  fièvres  iatermittenies  : 
nous  avons ,  en  particulier ,  fait  ressortir  les  avantages  que  préseo-  . 
tait  la  nouvelle  méthode  de  traiter  ces  fièvres  par  des  doses  d'ar- 
senic très-petites  et  entièi  émeut  innocentes .  et  nous  avons  engagé 
les  Diédeciils  â  multiplier  les  expériences  entreprises  par  M.  Boa- 
dio.  Nous  ne  demandions  donc  pas  mieuK  que  de  voir  l'auteur  ss 
renfermer  dans  les  lîmiles  de  la  saine  observation  ,  et  de  lui  pron* 
ver  que  nous  savons,  en  loule  circonstance,  reconnaître  le  méril» 
de  l'nomme  instruit  et  consciencieux.  Aujourd'hui  M.  Boudin , 
dans  son  Estai  de  géograplùe  médicaie ,  vient  appuyer  sur  de 
nombreuses  recherches  tes  assertions  qu'il  avait  émises  dans  son 
premier  ouvrage,  etbienque,dansunsujet  aussi  difficile,  il  doive 
nécessairement  y  avoir  un  bon  nombre  de  documents  qui  auraient 
besoin  d'être  vériliés ,  et  qui  n'apportent  pas  avec  eux  la  convic- 
tion, nous  devons  dire  que  M.  Boudin  s'est  entouré  avec  le  plus 
grand  soin  des  renseignements  les  (dus  importants  sur  les  divers 
points  qu'il  s'est  proposé  de  Eraitec  dans  sa  brochure.  Sans  doute , 
on  ne  peut  pas  dire  que  c'est  encore  li  de  l'observation  r^ureuse, 
précise,  telle  qu'on  doit  l'exiger  de  ceux  qui  veulent  établir  une 
ooctrine;  mais  c'est  déjà  beaucoup  d'avoir  réuni  tant  de  lumières 
puisées  aux  sources  les  plus  diverses,  de  manière  â  Fournir  â  la 
science,  sinon  un  traité  exact  et  complet,  du  moins  des  indication! 
qui  pourront  guider  les  médecins  dans  leurs  recherches.  Si  l'on 
songea  l'excessive  difScul  té  du  si^et,  â  la  multitude  de  pays  dans 
lesquels  11  faut  observer ,  <>  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
tromper  l'observateur  ,  on  conçoit  combien  il  est  utile  pour  lei 
médecins  disséminés  sur  les  divers pmnls  du  globe,  d'avoir  présen- 
tes â  l'esprit  les  diverses  diflîcultés  qu'il  s'agit  de  surmonter,  les 
poinrs  obscurs  qu'il  faut  élucidei-,  en  un  mot,  d'avoir  un  guide 
pour  leur  observation.  Or,  c'est  là  ce  que  l'on  trouve  dans  la  bro- 
chure de  M.  Boudin,  et  ce  qui,  a  nos  yeux,  en  feit  le  principal  mé- 
rite. Voyons  maintenant  quelles  sont  tes  principales  conclusions 
aaxquelles  il  est  arrivé. 

Il  cherche  d'abord  à  établir  que  la  latitude  et  la  longitude  géo- 
graphiques, aussi  bien  que  l'élévation  du  sol, exercent  uneluBuence 
prononcée,  don -seulement  sur  la  forme,  te  type  et  la  gravité  des 
maladies ,  mais  encore  sur  leur  existence  elle-même. 

D'ai^  ses  recherches,  les  maladies  connues  sons  le  nom  de 
fièvre  jaune,  de  choléra  endémique  ,  de  iieste,  ont  toujours  été 
renfermées  dans  un  certain  nombre  de  degrés  de  latitude  et  de 
longitudCf  et  soumises  à  des  conditions  de  Ueux  et  de  temps  dont 
elles  s'écartent  peu.  Elles  n'ont  jamais ,  malgré  des  relations  con- 
tinuelles, envahi  les  localités  voisines  ,  bien  que  celles-ci  n'aient 
eu  recours  ni  aux  quarantaines,  ni  aux  lazarets;  de  telle  sorte  que 
la  coutume  où  l'on  est  de  rapporter  A  ces  établissements  l'immu- 
nité dont  jouissent  habituel  lement  les  Etats  européens  pourrait 
bien  n'avoir  aucun  fondement.  On  voit  de  sui  te  toute  l'imporiance 
de  ces  considérations  de  gëf>graphle  itiédicale  au  point  de  vue  de 
rbygiênu  publique  et  des  relaiiuns  iiiternaiiunales. 
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Dans  le*  régions  drtuaioriales^'lVtévailon  du  sol  repKKlbit  l(t 
formes  et  la  séné  enlière  des  eiais  ninrtiidtii  qui  cnracii^risent  li^ 
divers  rliniais;  et,  soUs  l'itiflueuce  des  grandes  ^li^vaiionsdu  suf , 
comme  sous  l'influeDce  des  pays  froids ,  un  voit  eerleines  formel 
Bosologiques  diniinuer  de  frtqaencè  et  mCme  disparaître  eOiiiplë^ 
temènt. 

Les  eaux  ,  soi  ta  l't'tat  de  vapeur,  soit  en  tHiiason,  aussi  bien  qm 
le  sol ,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  structure ^Ëolnjique, 
exercenl.  sur  lesm.inife^iatiansniorbidesdf  l'IiolnnieuncinSueuce 
très-remarquable,  et  dont  on  révoquerait  difficilement  en  doulb 
la  hante  importance.  Par  exemple,  le  re^ne  endémique  des  Gèvreï 
intermitteates  seinUe  correspondre  partuiit  à  un  sol  argilens  ,  et 
disparaître  partout  on  le  calcaire  remplace  accidentel lemrnt  l'ar- 
■ile.  Il  en  est  i  peu  près  de  mf  me  pour  la  lièvre  jeune  et  la  peste. 
Le  Koltre  paraît  coïncider  avec  le  lerraln  calcaire. 

Ëiudiant  l'influence  du  séjour  antérieur  sur  k  développement 
des  maladies,  M.  Boudin  fait  remarquei-  qu'il  peut  s'étuuler  un 
temps  assci  long  entre  l'inlroduction  des  substances  loiiques  dans 
l'écoUomle  et  leurs  manifesl allons  pathol<^îques ,  et  en  outre  que 
celles-ci  peuvent  se  dévelopiier.loindes  lieux  oli  la  cause  i  pénétré 
dans  l'écoaumie.  Il  nomme  pét  iode  delaifnce  le  temps  pendant  leqtiel 
î'uf^anismeconserve  la  faculté  di^  produire  une  maladie  aprës  avoir 
sulii  l'inSuence  dunt  cette  dernière  constitue  l'exprrssion  et  l'effet. 
Celte  période  est  tréS' variable  pour  les  diverses  afTeclions.  Cet  état 
de  latence  ne  lui  parnlt  pas  avoir  fixé  jusqu'ici  l'àlteni  ion  autant 
qu'il  le  m^itait,  et  c'tst  en  grande  partie  pour  l'avtilr  ignoré 
qu'on  a  pu  commettre  l'erreur  de  voir  l'ans  la  seule  influence  des 
vicissitudes  de  température  une  cause  suffisante  du  di'vclnppcment 
des  lièvres  inti-rniiltentis  ,  et  qu'on  a  rapporté  â  des  localités  ac- 
tuellement habitées  des  maladies  qui  étaient  le  résultat  de  l'in- 
BUeuce  d'un  séjour  antérieur  dans  une  contrée  plus  ou  nioinft 
éloigoéti. 

L'auteur  signale  encore  une  autT«  cause  de  maladie  étrangère  A 
la  localité  on  elle  se  développe  :  la  iransportabiUli  det  miasmes  par 
les  vents  it  de  très-grandes  distances. 

Si  la  manifesiation  des  phénumèms  morbides,  dit  M.  Boudin, 
est  étroitement  liée  â  des  coiidliionsgéogiapbiqufs,  il  s'ensuit  que, 
certaines  conditions- géo[{raphiques  élnnt  données,  Celles-ci  ne  se 
concilieront  qu'avec  telles  Iwmes  morbides  et  se  muntrerunt ,  A 
des  degrés  variables ,  incompalibles  avec  tel  nuire  ordre  de  phé- 
nomènes maladifs.  L'expérience ,  ajouie-t-il ,  conflrme  pleinement 
Cetl«  double  induction,  et  montre  que  plt^s  une  maladie  est  ftir- 
(cmenl  dessins  .  ou  plus  elle  se  rapproche  des  formes  de  son  pldb 
haut  déveliippemrnl ,  plus  aussi  se  prononce  la  coexistence  defc 
maladies  qui  lui  sont  congénères,  plus  aussi  s'effacent  et  disjiarais-  . 
sent  les  afiections  qui  lui  sont  antagonisirs. 

.11  appelle  bit  d'afpmté  ou  de  cofncûtrncc  géograpliiçlie  le  prin- 
cipe en  N  rrlu  duquel  deux  formes  morbides  congénères  régnent 
endémique  ment  dans  une  même  localité,  et  s'y  présenlent  entre 
Hks  d'une  manière  tantôt  parallèle,  lanlOt  aliernanle  S  l'ubscr- 
vKlion. 

Il  donne  le  n(»n  de  loi  d'mUagvnismr  gtographique  au  principe 
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«a  rtirlU  duquel  it  7  a  ,  ea  raisoa  de  reodémicUe  même  (te  cerr 
taints  maladies,  incompatibilité  plus  oa  maint  abtdlue  de  Goexlï- 
teoce  pour  uo  autre  ardre  de  Ku-inei  morbides  dans  la  même 
tocalité. 

A  l'appui  de  ces  pi^postiiaàs ,  M.  Boudin  cite  des  t^its  qui  éta- 
blissent que  l'endâmicité  du  guttreeiiste  partout  nn  se rencontrrtlt 
des  Cr^linst  que  la  peste,  le  choléra  et  la  fltvre jaune  ne  se  mott- 
trent  sous  forme  endémique  que  dans  certaines  localités  0(1  r^neÂ 
habituellement  des  fièvres  iiiiermi  tien  tes-,  que  iiartout  oti  r*^nè 
la  fAlbisie  pulmonaire ,  It  y  a  de  grandes  probabilités  de  rencon- 
trer la  lièvre  typhoïde;  au  cimtraire  ,  que,  dans  tes  contrées  rtiarë- 
cageuses  ,  ces  deux  dcrniirrs  afFectionn  sunt  rdativement  plu^ 

Cette  immunité ,  bien  Taije  pour  eiciler  la'  surprise,  ne  parait 
pas  â  l'auteur  devoir  ëlre  rejetée  sans  milr  examen ,  puisque  d'au- 
tres tnimunîiés,  pour  être  tout  aussi  singulière»,  n'ea  ont  pÂs 
moins  conquis  droit  de  cité  dans  la  science  où  elles  n|{Urent  ooltimb 
d«s  faits  de  ir^bun  aloi. 

Cette  Courte  analysi:  suffit  pour  montrer  combien  sont  graves 
el  dif^ciles  fi  rés^dre  ks  questions  agitées  par  M.  Hnudin  ;  com^' 
bien  etle«  sont  dignes  d'appeler  l'aitention  des  médecins,  et  méri- 
tent leurs  recherches  les  plus  sérieuacs. 

D^A  la  question  d'antagonisme  de  la  phlhisie  et  des  fibres  de 
marais  0  duiiué  lltu  a  des  débals  dans  la  presse  médicale  et  a  l'Aca- 
démkde  médecine;  mais,  il  faut  le  dire,  on  a,  cits  le  début,  déplace 
la  question ,  et  on  a  prêté  â  M.  Itoudin  des  opinions  plus  absolues 
et  plus  |;éDéraIes  que  celles  qu'il  professe  réellement.  AVant  de 
discuter,  il  est  pourtant  indispensable  de  bien  comprendre  et  de 
circonscrire  très-nettement  le  sujet  de  la  discussion  ,  autrement 
on  ne  ferait  qu'obscurcir  encore  une  question  d^j)  très-compliquée, 
lors  Diéiae  qu'bn  la  présenterait  dans  son  élat  le  plus  simple.  Nous 
croyons  donc  utile .  nécessaire ,  de  replacer  la  question  sous  son 
véritable  point  de  vue.  M.  Botrdin  n'établit  pas  d'une  manière 
générale  que  la  pbtbisie  est  peu  commune  en  Afrique,  qu'elle  est 
moins  fréquente  en  Algérie  qu'en  b'rance,  qu'elle  est  plus  rare  en 
tel  pays  qu'eu  {el  autre;  il  ne  pense  pas  davantage,  comme  on 
te  lui  fait  dire,  qu'en  Alsace,  et  fl  Sti-asboarg  en  particulier,  on  voie 
très'peu  de  phthisiques. 

Aussi ,  dire  d'une  manière  générale  qu'en  Afrique ,  dans  la  JA- 
malque,  eh  France,  en  Alsace  même,  il  j  a  des  Hèvres  Intermit* 
t(^ntes,etque  cependant  oii  y  voit  beaucoup  de  tuberculeuil,cen'e4t 

Sas  répCMidre  aus  opinions  éniises  \>ar  M.  Boudin,  et  encore  moins 
;»  réfuter. 

Voici  comment  ce  médecin  formule  sa  pensée. 

«Dra  faits  déjà  nombreux  tendent  fi  établir  : 

«1°  ^uelB  pïithisie  pulmunaii^  etla  fU^vre  tvpboTde  sont,  tbut 
égal  d'atlleurs ,  plus  rares  parmi  les  habitants  des  localités  Riaré* 
cageuses  ; 

oT  Ijea  tocalilés  dans  lesquelles  ces  deux  maladies  se  montreilt 
fréquentes  sont  remarquables  par  la  farelé  tvistive  des  IMvred 
inlermitientes  emtémiques.  C'est  aux  failsutlérieurs  A  confirmer 
nu  ii  infirmer  ces  ubSËr  va  lions.» 
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Déplus,  M.  Boudin  croît  pouvoir  établir  avec  quelque vraisem- 
blance  que  l'immunité  de  la  phtfaisie,  dans  tes  localités  maréea- 
eeUses ,  est  due  A  t'influence  des  émanations  paludéennes  sur 
î'écoDomie. 

Si  les  laborieuses  et  savantes  recherclies  de  l'auteur  ont  élucidé 
quelques  points  des  vastes  questions  d'antagonisme  et  d'étiologie 
qu'il  agité,  nous  pensons  qu  elles  n'en  ont  point  encore  fourni  une 
fûdution  définitive, peur  laquelle  il  faudra  pécessaireotent  en  appeler 
il  la  séviiritÉ  de  la  statistique. 

Supposant  même  démontrée  la  rareté  delà  pbthisiedans  les  loca- 
lités marécageuses,  il  resterait  encore  à  prouverqu'elle  tient  unique- 
ment à  l'inSuence des  miasmes  marécageux,  et  que  les  conditions 
isolées  ou  réunies  d'habitation,  d'humidité,  de  chaleur,  d'élec- 
tricité ,  d'alimentation,  etc.  etc.,  y  sont  étrangères. 

Si  nous  insistons  pour  établir  le  véritable  point  où  se  trouvent 
amenées  ces  graves  questions ,  cen'est  pas  que  nous  méconnais- 
sions la  valeur  des  rechercfaesauxqueliesM.  Boudin  s'est  déjà  livré. 
Nous  regardons,  au  contraire',  la  pensée  qui  a  soulevé  ces  ques- 
tionscomme  véritablement  importante,  et  digne,  au  plus  haut 
degré,  de  fixer  toute  l'attention  des  médecins;  mais  ,  nous  le  ré- 
pétons ,  elles  sont  du  nombre  de  celles  qui  ne.  peuvent  être  réso- 
lues définitivement  que  par  la  méthode  numérique ,  si  propre  à 
préserver  de  ces  inductions  bStives  et  prématurées,  qui  ne  sf 


viennent  s'abriter  derrière  un  nom  recommandable. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  combien  est  ii 
le  travail  qui  serait  nécessaire  pour  éclairer  tous  les  points  obscurs 

aui  restent  nécessairement  encore  dans  le  sujet  traiié  par  M.  Bou- 
in;  et  cependant  on  ne  peut  nier,  nous  le  répétons,  que  la  connais- 
sance de  la  vérité  sur  des  Taitsd'un  intérêt  si  général  et  si  élevé  ne 
fût  de  la  plus  grande  utilité.  Malheureusement,  il  n'y  a  point  de 
travail  d'ensemble  qui  puisse  répondred'une  manière  préciseâ  lant 
de  graves  et  importantes  questionsqui  se  présentent  à  tous  moments 
a  l'esprit.  On  est  forcé,  comme  l'aété  M.  Boudin.derecourirâ  des 
recherches  isolées ,  faites  sans  ordre ,  sauvent  sans  méthode ,  quel- 
quefois très-légèrement,  et  qui  sont  loin  d'ofTrir  les  garanties  suffi- 
santes. S'il  y  avait  parmi  nous  un  esprit  organisateur,  et  qui  eAt 
en  même  temps  asseï  de  pouvoir  pour  accomplir  de  semblables 
projets,  quel  parti  ne  pourrait-on  pas  tirer  de  l'activité  de  tant  d'es- 
prits tout  prêts  A  se.lancer  dans  cette  large  voie  d'exploration? 
Combien  l'hygiène  n'aurait-elle  point  à  gagner  à  des  recherches 
^ites  sur  tous  les  points  du  globe  par  des  hommes  que  dirigerait 
une  seule  pensée,  et  qui  observeraient  tous  en  suivant  les  mêmes 
principes  1  Si  dans  l'ouvrage  de  M.  Boudin  il  resie  encore  un  bon 
nombre  de  points  qui  paraîtront  obscurs  aux  esprits  sévères,  c'est, 
nous  le  reconnaissons,  parce  que  les  renseignements  qu'il  a  pu  ras- 
sembler étaient  insuffisants  ou  inexacts;  car  on  ne.  saurait,  dans 
une  petite  brochure,  montrer  une  plus  vaste  érudition  et  un  esprit 
plus  Jiabile  i  rassembler  et  à  coordonner  les  faits.  V...X. 

PirÈt,-  Imiiriii.eriB  cl  KondcriL-  dr  Riorous ,  rge  Mon>(rnr-le  PHntc ,  29  *,>. 
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MEMOIRES 
OBSERVATIONS. 


RECHEBCHES  CLiniQrES  SUR  PlUSIEURS  P0IIIT9  DU  DIACHOSTIC 
DES  ÉPANCHEHEIIT8  PlEGRÉTUtHES  i 

Pttr  B.  BAMOBEAir ,  interne  du  service  de  M.  te  professeur  Plony. 
I"  PARTIE. 
n  n'est  ancime  maladie  qui  doive  plus  aux  méâtodes  mo- 
demesd'explontioDquelegépaDcbenKDtsptenrétiqnes.  Avant 
que  rauscultation  et  la  percussion  n'eussent  associé  les  per- 
ceptions de  l'oule  et  du  toucher  pour  révéler  au  médecin  les 
moditîcatioQS  les  plus  intimes  de  l'organe  respiratoire  et  de 
son  enveloppe  séreuse ,  on  était  réduit  à  chercher  dans  les 
symplAmes  les  plus  vagues  et  les  plus  inconstants  les  signes 
de  cette  affection,  qui,  traitée  de  bonne  heure,  est  facile  à 
guérir,  et  qui,  abandonnée  à  elle-même  et  méconnue,  peut 
devenir  très-dangereuse.  La  matité,  le  siloice  absolu  ou  l'é- 
loignement  du  bruit  respiratoire,  l'égophouie,  signes  que 
nous  devons  aux  moyens  physiques,  ont  tellement  sio^lîHé  le 
diagnostic,  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  ëlémmtaire  pour  qui- 
conque a  l'habitude  de  la  plessimétrie  et  de  l'auscultation.  On 
peut  ménffi  dire  qu'il  aurait  approché  beaucoup  de  la  perfec- 
tion k  laquelle  il  peut  atteindre  s'il  possédait  toqjours  ce  haut 
Aegri  de  certitude  qu'il  a  quelquefois,  s'il  foisait  assister  de 
{dusprteàUnaissaiiceetàladisparitHHi  des  ^paschemaris, 
m -in.  9 
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et  surtoutsi,  en  Faisant  ctmnattrela  présence  d'iiD  liqaîde  dans 
la  plèvre ,  il  rcvéUit  sa  mesure,  et  ces  oscillations  cachées  que 
les  symptômes  et  les  signes  physiques  eux-mêmes  ne  tradui- 
sent pas  toiyours,  et  qui,  dam  les  Épanchements  abondants, 
causent  trop  souvent  une  mort  inopinée,  ou  sont  le  prélude 
assuré  de  la  convalescence, 

Convaincu  que  l'observation  clinique  pouvait  éclairer  le 
diagnostic  sous  ces  divers  points  de  vue ,  je  me  suis  attaché  à 
suivre  minutieusement  li  marche  âécroUsante  du  liquide,  en 
notant  jour  par  jour  la  hauteur  précise  des  organes  refoulés 
et  les  points  des  parois  pectorales  ob  renaissaient  successive- 
ment la  sonorité  pulmonaire  et  le  bruit  respiratoire.  Tous  les 
signes  physiques  ont  été  enregistrés  dans  le  plus  grand  dé- 
tail, ainsi  que  les  symplAmcs  généraux,  et  je  suis  arrivé,  h 
je  ne  me  trompe,  à  la  solution  de  plusieurs  questi<ms  d'un 
haut  intérêt  pratique  pour  l'histoire  des  épanchements  pieu* 
rétique». 

Voici  i»  première  de  cea  questions  : 

Un  épanchement  pleiiréfufue  considérable  peat-il  dé- 
croître mitahlemeiit  sans  diminution,  ou  même  avec 
augmentation  des  signes  plçfsiques  tirés  de  l'examen 
du  côté  affecté;  ou  réciproquement,  peut-il  s'accroître, 
les  signes  physiques  restant  sfafionnaires  P  Est-il  pos- 
sible de  reconnaître  ces  variations  P 

Les  observation!  4  et  7  répcndent  aFfimutivemenI  à  eelte 
double  qnestim.  Dans  la  4*,  en  eFFet,  l«  i"  joar  du  traite- 
ment,  aucaoe  modiflcition  n'était  survenue  dans  les  tigatea 
tiré)  du  cAté  malade,  tt  cependant  il  y  avait  une  énorme 
dlminntion  dans  la  quaatitédu  liquide,  eomioe  le  démontraient 
il  la  fois  et  une  élévation  de  â  ceotiaiètres  de  l'estrémiu 
drwie  du  bord  Inférieur  du  foie,  et  un  relour  de  la  malité 
qui  dép  sait  la  ligne  médiane  de  4  ceutiiailres  vers  cetifl 
ligne.  Ln  4"  et  â*  joun,  U  malité  diminua  d'ioteaailé  au 
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pmIfH  siipérieurea.  Le  6"  jonr,  la  <:BBorité|ptiliHiit4r«  repa- 
rut à  la  Sols  dam  taate  la  moillé  siipérlcilre  de  lii  poitrine;  \è 
bmlt  reipiratoire  m  faisant  entendre  partnl  à  des  degrés 
divnv.  Il  eut  évident  que ,  si  dan  cette  obserratim  je  n'avais 
pas  élA  cherdier  des  signes  aHleurs  qne  4aiiB  le  tété  affecta, 
j'aurais  été  trois  jours  sans  rieu  savoir  de  ce  qsi  était  arrivé 
stHis  l'idAiieiice  d'nA  Iraitemeot  très-^nei-glqHe. 

L'obnrtatioD  T  est  encore  plus  remarqnàble }  te  t*'  jaur 
du  traksinent ,  ou  obwrva  une  éUf atira  du  nJtean  du  3  eén'-' 
timètresf^n  avant,  en  arrière  etsRr  Ifis  eAtéSj  en  nièRleieiB|Ri 
qu'usé  sEoenaim  de  2  centiiafetrei  '/g  de  l'ettrémilé  ÛttHte  Au 
bord  idFérieur  an  foie ,  et.  de  3  cebtiHiUi'es  do  brad  inférieur 
àt  la  Fate.  M.  Piorry,  es  eonstatant  cm  faitof  crut  à  nae 
angmeniatiDQ  réelle  dans  la  quanlité  dn  liquide  { 'A  Mribiiait 
l'aatenaiiiD  des  viscères  aux  effûrta  du  ysnisMKBCuly  à  un  dé-^ 
Vektppemeat  dd  gaz  dans  les  intestins ,  goaa  l'inflinbee  du 
tartre  stibié),  et  |M>escrivil  en  conséqaenoe  un  itsitatawe  de 
8  pouces  de  diamètre  sur  le  cdt4<  Le  soir,  le  vAsieataire  n'ayMl 
pas  été  placé,  je  pus  constater  une  diminution  de  2  centimètres 
>/i  dans  la  hauteur  jdu  niveau,  en  avaet,  en  arrîèK  et  sur 
les  càtés,  et  ime  nouvelle  élévatiwi  du  foie  de  9  ceotiinèlreS  ■/(; 
et  de  ia  raie,  de  1  centifltëtre  ■/]. 

Le  3"  jour,  la  soBorKé  existait  dans  toute  la  hauteur  de  b 
gouttière  vertébrale,  h  7  centimètres  en  dehors  des  épines.  Ed 
avaat;,  elle  s'était  abtHSée  de  3  centimètres.  Le  6°  jour,  il  ne 
restait  pr^que  ^us  de  liqutd«j 

Ces  deux  Faits ,  auxquels  j'en  pourrais  ajouter  quelqoès  ab^ 
trei,  sqgfeent,  je  pêtise ,  pour  ne  laiaser  aucbs  dnle  sut  la 
soislion  affirmative  des  questions  posées  plus  boM. 

ËberchoH  naintonet  è  ttrev  parti  poor  le  dltfpnslie  àë 
eir  quft  SK  passe  en  pareil  eas-;  msis  iadiqMiH  4'aberd  notre 
peint  de  départ,  qui  est  l'iiabitude  qu'a  M.  Pierry,  dan»  tous 
les  Épaochemeots  pleuréli(|ues  (bydropleurie),  de  faire  tra«er 
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les  limiles  non-seulement  du  liquide ,  mais  du  bord  opposé 

du  cœur  et  des  bords  infiérieurs  du  foie  et  de  la  rate. 

L'étude  minutieuse  de  la  position  de  ces  viscères  dans  mes 
s^t  observatifus  d'épanchemeats  m'a  conduit  h  développer 
cette  idée,  et  à  lui  donoer  une  importance  que  M.Piorry'Ue 
lui  attr^Hiepas. 

On  sait  combien  les  sympttoaes  sont  trompeurs  dans  les 
^Dcheraents  pleurétiques.  M.  Ândral  cite  le  ras  d'un  cbar- 
relier.qui  promenait  sa  charrette  dans  tout  Paris,  avec  un 
c6té  de  la  poitrine  rampli  d'eau. 

Il  suffit  de  lire  leS' observations ,  plus  ntmibreuses  qu'on  ne 
pense,  oJi  les  malades  sont  morts,  pour  savoir  que  le  plus 
souvent  ils  succombent  inopinément;  c'est  à  peine  si  le  mé- 
decin a  saagé  k  l'empyëroe,  renvoyant  cette  opératitu  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Il  serait  donc  d'une  im- 
mense importance  de  suivre  ces  variations  dans  fa  quantité 
du  liquide,  qui  peuvent  d'un  moment  à  l'autre  amener  une 
issue  funeste  sans  que  le  médecin  en  ait  la  moindre  connaig- 
smce. 

Or,  il  y  a  un  moyen  très-sûr,  à  mon  avis,  de  suivre  cette 
marche  croissante  ou  décroissante  des  épanchements. 

Si,  en  effet,  dans  les  7  cas  que  j'ai  observés,  et  qui  ont 
guéri  en  10  à  12  jours,  il  y  a  eu  une  élévation  de  2  à  6  cen- 
timètres 1/2  ^^  l'eitrémité  droite  du  bord  inférieur  du  foie, 
quel  abaissement  ne  devra-l-il  pas  y  avoir  quand  l'épanche- 
ment  est  assez  considérable  pour  amener  la  mort  du  ma- 
lade (1)P 

C'est  surtout  à  son  extrémité  droite  qu'il  faudra  aller  cher- 
cher  ce  déplacement ,  et  en  notant  jour  par  jour  la  hauteur 
de  cette  partie ,  on  aura ,  si  l'épanchement  augmente  ou  di- 
minue, une  véritable  échelle  graduée,  esprimant  le  de^ 

(1)  Dani  toutes  le*  autopiies  dont  j'ai  lu  les  détaili,  on  acoB' 
siamment  truuvë  un  abaiitement  irèi-conùd arable  du  foie, 
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de  plâiitade  de  la  caviM  pleurde  (1)  ;  et  cela ,  ft  une  époque 
où  tons  les  signes  physiques ,  tirés  du  c6té  affecté ,  sont  muets 
on  trompeurs  (2).  On  pourrait ,  jusqu'à  un  certain  pwnt ,  ap- 
pliquer ce  que  je  viens  de  dire  à  la  rate  et  au  cœur,  dont  les 
déplacements  sont  très-imporlants  à  suivre,  et  qui,  joints  k 
ceux  du  Foie,  donnent  au  dia^ostic  une  grande  certitude. 
Ce  moyen  nouveau  de  diagnostic  est  non-seulement  bon  à  ré- 
véler au  médecin  raccroissement  caché  d'un  épanchement  qui 
peut  devenir  subitement  mortel  ;  il  peut  servir  aussi  à  mesurer 
les  effets  du  traitement  dés  les  premières  heures  de  son  em- 
ploi ,  et  plusieurs  jours ,  dans  quelques  cas ,  avant  que  le  c6té 
affecté  ne  fournisse  aucun  signe. 

là  mensuration ,  il  est  vrai ,  n'est  point  à  négliger,  mais 
elle  a  l'immense  inconvénient  de  ne  donner,  pour  d'énormes 
variations  dans  la  quantité  du  liquide ,  que  des  changements 
peu  considérables  et  difficiles  i  apprécier  dans  le  développe- 
ment circulaire  dn  c6lé  malade.  M.  Woiilez,  dans  un  travail 
bës-étendu  sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine 
(  Paris,  1838  ) ,  arrive  à  cette  conclusion  :  que  tant  que  la  ré- 
tractilité  concentrique  du  poumon  n'est  pas  épuisée,  il  ne  san- 

(1}  Il  eit  bien  remarquable  que  l'on  trouve  l'abaïuemeot  du  foie 
à  peu  près  ë);al  dam  lei  ëpanobeioenli  du  calé  droil  et  dans 
ceux  du  cAlé  gauche.  On  l'eu  reudrail  compte  en  admeltani  que 
!•  retpiralion  iuppUmen taire  fit  auipnenier  le  volume  de*  pou- 
moni,  et  par  cousëqaeDt  deaceadi'e  la  vuûtc  du  iliapbragme;  ce 
qui  eit  d'autant  plu*  probable  que,  dans  pluiieur*  cas ,  la  menau- 
ration  a  fait  conalater  une  dilatation  du  cAlé  lain. 

;3)  On  conçoit  qu'il  en  doit  itee  nécessairement  ainsi  dans  les 
épanchemenis  très  considérables  du  calé  droit;  car  la  cavité  pleu- 
rale ôiant  pleine,  et  les  parois  étant  refoulées,  sitdt  qu'une  ilîmi- 
nution  dan*  la  quantité  de  liquide  aura  lieu ,  elle  amènera  une 
élévation  de  la  voûte  hépatique  du  diaphragme  ;  d'où  une  diminu- 
tion dam  la  capacité  de  la  plèvre ,  et  non  dan*  l'épaisaeur  de  la 
coucbe  de  liquide  qui  est  la  source  de  tous  les  s![;ncs  pliyiiques 
fournis  par  le  côié  affecié. 
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nit  y  avoir  Kfùaiemeat  des  parais.  Il  prémunit  d'autre  part 
lei  praticiens  contre  nne  cause  d'erreur  qui  a  dû  souvenl  «a 
imposer,  e'tsi  qn'i  l'état  pbfsidlo^qiie  le  développeoieat  cir> 
eulaire  du  c6t£  droit  est  tubituellement  plus  étendu  de  1  i  | 
cralimètres  que  celui  du  côté  gauche.  I)  a  pratiqué  la  men^u* 
ratioD  sur  1 33  sujets  :  97  fois  le  cAté  droit  a  dépassé  le  oAté 
(gauche de  iàS  centimètres;  97  fois  les  deui  càtés  ont  été 
^nx,  et  9  fois  seulement  lecAté  gauehe  a  dépassé  le  cMé 
droil. 

Ces  feits  sont  tout  i  f^it  eu  rapport  avec  ce  que  j^ai  observé; 
raab  je  ne  puis  admettre  que  l'écartcment  des  parois  ue  soit 
possible  qu'après  l'^ptiisement  de  la  rétraetilité  concentrique 
du  poumon.  Cette  dilatation  ne  sera  pas  saDs  doute  un  effot 
nécaaique  immédiat  de  la  présence  du  liquide;  main  le  besoin 
de  respirer,  d'autant  plus  vif  que  l'épanchement  est  plus  abcm- 
dant,  ne  soUicile-t-  il  pas  tontes  les  puissances  inspifatrtces  i 
dilater  en  loHs  sens  ta  cavité  thoraeique  (I)?  fl  y  aura,  par 
Gooséqnent,  des  deux  cAlés  du  tborai,  un  agrandissemeat 
apfHTéciable  par  ta  mesure  du  développement  circulaire  total 
de  la  pditrine  i  un  mi  plusieurs  jogrs  de  distance. 

Ainsi  dDUc,  il  y  a  deus  espèces  de  mensuration,  l'une  qui  s'at- 
tache à  comparer  le  développe  ment  circulaire  de  chaque  côté 
de  la  poitrine,  et  c'eit  celle-U  que  l'on  pratique  généralement; 
l'autre  qui  rapproche  le  développement  circulaire  total  de  la 
poitrine  à  île;  époques  différentes,  ie  ne  sais  si  cette  eompa- 
raisons  étédéjàfeite.je  ne  fai  vue  mentionnée  nulle  part,  et 
ridée  m'en  a  été  suggérée  par  les  résultats  de  mes  mesures  dans 
plusieurs  observations. 

(l;  De  là  l'abiisaciiieat  du  tuie  dana  les  épsuchemenl*  du  c6l« 
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1°  Quotas  âotit  le»  métamorphotes  des  épanotiB/ngn/ê  (I) 

plearéttquôt  en  voie  de  réiorption  ? 
8°  QuMmojrenyort-llde  mtvie  leur  marche  dtforoUsanla 

et  de  s'assurer  de  leur  disparition  complète  ? 

1°  Quelles  «mt  te»  métamorphoiu  des  épaacbeineats  pleuf 
reliques  en  voie  de  réserptioaP 

Il  «uffît  de  parcourir  les  obtecvalions  qui  sont  la  base  do  ce 
travail,  pour  reaurquerquela  matitéa  cousUmmeot  dispari) 
de  trës-boune  heure  dans  toute  l'étendue  de  la  gouUiëre  ver- 
l^rale,  mente  à  ses  parties  déclives ,  et  que  la  sooorilÉ  est 
revenue  en  dernier  lieu  dans  la  région  la  plus  inférieure  de  la 
rigole  costo-diaphnigniatique ,  c'est-à-dire  à  2  centimètres  ■/], 
«Dviron,  au-dessus  des  eitrémitéa  antérieures  des  11*  et  1^ 
ç6tes. 

Dans  la  4'  observation,  od  l'épancheinent  enveloppait  la 
totalité  du  poumon,  on  vit  renaître  le  bruit  respiratoire  et  lu 
•onorité  dans  l'ordre  suivant  : 

l<*  Dans  la  gouttière  vertébrale,  près  de  la  racine  des  broQ- 
cbes;  2°  sous  la  clavicule;  3°  dans  presque  tout  le  reste  de 
l'étendue  de  la  gouUiëre  vertébrale  et  sous  Tomoplate;  plus 
tard,  aux  régions  antérieures  de  l'hypochoadre ,  et  eoBa  ans 
parties  latérales  et  déclives  (2J. 

(1)  Je  veux  parler  non-aeulpneat  de*  épanohmirtiu  non  cif' 
flOBMriU,  SMÏi  encore  dei  épmnclieaientÉ  vircoaMiriu  auez  élRU- 
du*  pour  occuper  la  toulilé  de  la  cavilë  pleurale  m  travert, 

(2)  l>ura<|Ue  l'épaDcliemeDt  coamteoce  à  diminuer  par  le  fail  de 
l'abaorplifin ,  on  »'»n  aperçait  d'abord  à  l'inienailé  plu*  grande  du 
bruil  de  la  respiration  dsnt  la  partie  du  dos  uii  il  n'avait  jamaia 
Ottsi  entièrement  de  ae  faire  entendre  )  bieniAi  on  commence  à 
l'entendre  énaUmam  à  la  partie  aniÀrieura  et  mpérieure  de  U 
poitrine  et  (Uf  l«  ««Mitiet  de  l'dpauk  ;  tjuelquaa  jnura  après,  «a 
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Ayant  tracé  avec  le  plus  grand  soin  les  limites  de  la  matité 
qui  restait  dans  l'aisselle,  sur  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la 
6*  observation,  je  remarquai  la  forme  demi-elliplique  qu'elle 
présentait ,  et  c'est  pourquoi  je  m'attachai ,  en  recueillant  la 
7',  à  circonscrire  d«ux  fois  le  jour  l'épancheDieat  avec  le 
nitrate  d'argent. 

J'ai  pu  suivre  ainsi  toutes  les  transformations  subies  par  le 
liquide.  Elles  m'ont  semblé  fort  remarquables;  j'en  ai  bit 
{ffendre  le  dessin.  (  Voyez  la  planche  i  et  son  explication  (1 .) 

Chez  S  malades  affectés  d'épanchement  en  voie  de  guérison, 
que  j'ai  observés  sans  recueillir  leur  histoire ,  j'ai  trouvé  pour 
limites  des  courbes  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  j'ai  pré- 
cédemment tracées.  Il  y  avait  de  la  sonorité,  même  aux  parties 
déclives  de  la  gouttière  vertébrale ,  la  matité  absolue  existant 
«Dcore  à  la  base  de  l'aisselie,  au  niveau  et  au-dessous  de 
l'ange  inférieur  de  l'omoplate.  Il  en  était  encore  ainsi  sur  le 
cadavre  d'une  femme  morte  d'un  cancer  au  pylore,  avec  épan- 
diement  pleurétique  partiel.  Je  me  proposais  d'en  faire  des- 
siner les  limites  après  avmr  mis  la  plèvre  h  nu  ;  mais  malheu- 
reusement elle  fut  divisée;  l'air  entra  brusquement,  les 
adhérences  se  décollèrent,  et  tout  fut  confcnidu. 

En  résumé,  3  Mts  ont  été  constants  et  n'ont  offert  aucune 
exception  : 

1*  La  sonorité  a  paru  aux  parties  déclives  de  la  gouttière 
vertébrale  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  la  matké 
absolue  existant  encore  à  la  base  de  l'aisselle,  au  niveau  et 
au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoi^te. 

l'enlend  «oui  l'omoplate,  et  enfin  il  réparait  peu  à  peu  et  flucera- 
«iveinent  (lani  le  cAté  et  les  parties  inférieure,  aniérieiire  et  pot- 
lérieure- inférieure  de  la'poiiripe.  (Laennec,  t.  Il,  p.  41,  3" édi- 
tion, 1837.) 

(1)  J'ai  cherché  presque  toujourt  iantilemeut  la  mobilité  d(t 
niveau.  Je  ne  l'ai  conitatëe  qu'une  leule  fois  :  c'était  dans  an  épan- 
chement  récent  et  apyrëtique.  (Voyei  l'obserration  8.) 
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2*  Cest  à  U  partie  La  plus  déclive  de  la  rigole  GOStiKlii< 
phrsgmatique  que  la  matité  a  toigours  disparu  ea  dernier 
Ueu(l}. 

3°  Tontes  les  fois  que  la  matité  absdue  s'est  âevée  k  la 
hauteur  d'uu  plan  hfnizontal  passant  à  7  centimètres ,  environ, 
au-dessus  du  mamelon,  elle  a  été  limitée  par  une  li^ie  à  peu 
près  de  oiveau  ;  aa-dessous  'de  ce  plan,  au  contraire ,  elle  a 
toujours  été  circonscrite  par  des  courbes  irrégulièrement  pa- 
raboliques ,  de  moins  eu  oioins  ouvertes,  et  qui  ont  formé  en 
dernier  lieu  une  demi^llipse  aux  parties  latérales  et  déclives 
de  l'hypochfHidre.  (  Voyez  pi.  i ,  fig.  1  et  2.) 

Après  avoir  bien  constaté  ces  faits,  j'en  ai  cherché  l'expli- 
catk»i:  elle  m'a  paru  tort  simfde,  et  fondée  tout  entière  sur  les 
données  anatomiques  que  voici  : 

Lorsque,  sur  un  cadavre  dtMit  les  poumons  sont  sains  et 
dont  la  plèvre  est  libre  d'adhérences,  on  ajuste  à  la  trachée 
une  seringue  munie  d'un  piston  à  double  efîet,  et  qu'après 
avoir  ii^lé  assez  d'air  pour  fiiire  bomber  les  espaces  inter- 
costaui,  on  enlève  toutes  les  parties  molles  des  parois,  on 
voit  la  sur&cedu  poumon  partout  en  contact  avec  les  c6lea. 

Si  l'on  vient  msuite  â  aspirer  l'air,  Técartement  du  feuillet 
pariétal  et  du  feuillet  viscéral  a  lieu  d'abord  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  rigole  costo-dtapliragmatique ;  puis,  de 


(1)  J'ai  déjà  remarqué ,  sur  plusieurs  csadavrei  dont  le*  pUvret 
étaient  adhérenles,  que  la  lame  mince  du  poumon,  qui ,  dans  l'ëlat 
normst,  deacend  jusqu'à  2  eeniimètre»  '/^  "u-detsui  des  exiré- 
initéi  antérieure»  des  11^  et  13*  côtes,  élail  coliée  sur  la  voûte  du 
diaphragme  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  la  plui  dé- 
dive  de  la  rigole  costo-diaphragmalique.  Dans  l'intervalle,  le 
feuillet  diaphragmatiquc  et  le  feuillet  costal  étaient  étroitement 
appliqué*  l'un  mr  l'anlre,  Ne  pourrait-on  pas ,  si ,  comme  cela  est 
possible,  la  percussion  avait  révélé  pendant  la  vie  une  semblable 
diiposilioD,  conclure  à  l'existence  d'adhérences  paeudomembra- 
neuaes,  suite  d'une  ancienne  plearésie? 
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pMKtie  Ml  proche ,  en  avsnt  et  en  arrière,  jasqa'aui  ligaes 
médianes  auUrieitres  et  postérieures.  (  Voy«  la  Rg.  1  de  la 
pi.  11.)  Le  Iwrd  inférieur  du  pounum  représente  alers  HOe 
ligne  à  pea  prés  horisoDlale;  aa-dessoss,  la  plèvre  diaphrag- 
matiqBa  est  en  etmtact  immédiat  avec  les  c6tes.  Si  l'on  eon~ 
linne  A  a^rer  l'air,  os  volt  bieaiAt  un  espace  de  forme  para- 
iMliqns  se  former  au-dessous  de  l'angle  iaHrieur  de  l'emoptate; 
SM  semmet  s'élève ,  ses  bords  s'écartent ,  et  il  subit  des  chaft- 
gemente  très-analogues,  quoiqu'en  sens  inverse,  à  ceus  qoe 
j'ai  observés  dans  la  forme  des  épanchemenis  pleurétiques 
décroissants,  c'eat-â-dire  que  le  décollement  se  fait  d'abM^  am 
parties  latérales  et  déclives  de  l'hypochondre  et  a  la  base  de 
l'aisielle,  pui«  aui  parties  antérieures  et  supérienres ,  et  enffn, 
le  long  de  la  gouttière  vertébrale ,  aux  parties  voisines  da  pé- 
dienle  polmonaire,  où  il  a  lieu  presque  en  ménie  temps  dans 
me  grande  hauteur. 

Supposons  maintenant  que  de  la  sérosité  vienne  à  s'intep- 
poser  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  avec  ou  sans  kyste  pseodo- 
membraneux,  quelle  raison  y  a-t-il  pour  que  la  plèvre  pnl- 
moBaire  ne  se  comporte  avec  uo  liquide  comme  avec  l'air 
atmosphérique?  Je  ne  vols  que  la  pesanteur  qoi  puisse  changer 
oes  résulUIs  ;  mais  cette  ftHre ,  impuissante  h  les  roodiBer 
dans  le  plan  horiioatal ,  agira  en  concours  avec  l'élasticité 
roncentrique  du  poumon  dans  le  plan  vertical,  puisque  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  plèvre  est  aussi  la  plus  excentri- 
que (I). 

Ainsi  donc,  dans  les  épaodiemeats  pleurétiques ,  l'écarté- 
ment  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  sera  semblaUe  i  celui 
que  noua  avwis  observé  sur  le  cadavre  après  t'introdnotiea  de 
l'air,  et  la  plus  grande  épaisseur  des  épancbenients  occupant 
ta  totalité  de  la  plèvre  en  travers  correspondra  à  la  partie  la 

(I)  On  lait  que  l'élBilické  concenlriqas  du  pnuDMii  e*t  ra  fjé- 
nëral  proportionnelle  a  la  loD^ueur  dei  oaaaux  broncktque*. 
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friu9  dMive  de  la  riffde  aHti^diipIwignntiqi»,  à  l'hyfn- 

ehoDdre  et  à  l'aisselle. 

VoUà  poHFqHai,  duos  lei  épanchemeatanédiocam,  u  mtilé 
Mt  toBJQun  à  «n  muimuni  diiu  ralssetle  et  dam  l'hypo- 
fboodre ,  Bt  qu'eUe  ra  en  décmMraiit  k  nmiire  que  l'oo  t'ap- 
proche des  épines  vertébrales  oq  du  slemum  () ). 

On  oomprend  niaintanant  que  le  liquide  ëtaHt  abiorbé,  b 
pierre  pulmonaire  sera  appelée  égalesient  en  tout  Mna  Tero 
la  plèvre  pariétale ,  et,  que  franchissant  à  pas  égaui,  pouraiusi 
dire,  des  distances  trës-inégales ,  les  divers  points  arriveront 
nécessairement  au  contact  dans  l'ordre  de  leur  moindre  écar- 
temeiit.  De  là  cette  loi  que  l'observation  oom  a  Hit  connaître 
aar  le  lieu  et  la  tbrme  du  liquide  avant  de  disparaître. 

Le«  observations  de  Laennec  viennent  k  l'appai  de  la  théorie 
que  je  viens  de  développer:  pour  lui,  en  effet,  le  lien  d'éleo- 
tion  de  l'égopbonie  est  t'espace  ramprls  entre  le  bord  ioteme 
de  l'omoplate  M  la  eolorme  verttimile,  et  c'est  le  long  de  la 
coirane  vertébrale,  dans  l'espace  d'envircw  trois  doigts ,  vcn  la 
racina  du  poumon ,  que  la  respiration  persiste  à  se  Wre  en- 
landrc,  même  dans  les  ^paoï^efflents  très-abondants. —  Voési 
qui  est  plus  esplicite  encore  (t.  I,  p.  96,  édit.de  IS37):<iGlieK 
des  sujets  qui  avaient  présenté  l'égophonia  d'une  manière 
trè»-pr«ioaeée ,  et  qui  offraient  tooi  les  autres  signes  d'un 
^HBehement  frieurétique,  j'ai  trouvé  (lu  jour  au  lendemais 
le  changement  suivant  sous  te  rapport  de  t'égophoait  :  eUe 
était  moins  bruyante  partout  ;  stm  siège  avait  perdu  3  poaces 
d'étendue  de  hfiut  en  bas,  entre  iomoplate  et  l'épine, 
1  liouee  daat  le  calé,  et  il  n'y  avait  jrius  du  tout  d'égophmie 
m  avant;  mais,  en  revanche ,  elle  était  devenue  tiès-4isllacle, 
quoique  peu  bruyante ,  dans  toute  la  partie  inférieure  laté- 


(1)  Il  «uffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  fiR.  2  de  la  pi.  », 
pourvoir  qu'en  ne  tenant  compte  que  de  l'^paiiseur  dci  paroii, 
VaccroiHeMenl  de  \%  matilé  devrait  èire  en  «eni  inverae. 
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rate  et  inffrieuK  poslMenre  de  la  poitrine,  où  la  Teille  die 
n'avait  nallemoit  lieu,  s 

Je  suis  porté  à  penser  que,  dansées  cas,  Laenneca  suivi,  î 
Taide  de  i'égophwtie,  la  marche  décroissante  du  liquide,  pois- 
qn'il  y  a  la  {rius  grande  ressemblance  entre  les  ctaaDgements 
de  siège  de  ce  phénomène  et  les  variations  de  hauteur  que  la 
percussitm  plessiméirique  m'a  permis  de  dessiner  dans  les 
^Hmchements  en  voie  de  résolutifHi. 

2°  Quel  moyenya-t-ilde  suivre  la  marche  décroissante 
des  épantliements  ? 

La  diminution  de  capacité  du  thorax,  traduite  par  l'éléTâ- 
tioD  des  viscères ,  nous  a  pennis  de  mesurer  la  décroissance 
du  liquide  avant  qu'elle  se  f^t  connaître  par  aucune  modifica- 
tioD  daiB  les  signes  physiques  du  côté  afiécté;  il  s'agit  main- 
tenaut  de  suivre  à  l'aide  de  ces  signes  les  changements  de  lieu 
et  de  forme  subis  par  l'épanchement  avant  de  disparaître,  et 
c'est  là  unpfHut  de  pratique  beaucoup  plus  difficile  qu'm  ne 
le  pense  généralement.  Il  exige  une  habitude  très^grande  des 
moyens  physiques  du  diagnostic  ;  voici  les  règles  principales 
qui  doivent  présider  à  leur  anpioi. 

On  percutera  d'abord  comparativement  toutes  les  régims 
du  côté  sain  et  du  côté  malade ,  en  ne  perdant  jamais  de  vue 
que  la  percussion  doit  être  aussi  légère  et  aussi  superficielle 
que  possible,  surtout  au  niveau  de  iltypocltondre;  sans 
cette  précaution,  on  serait  conduit  nécessairement  à 
prendre  la  malité  due  aux  viscères,  pour  cetle  d'an 
épanehement pleurëtigue.  On  marquera  (à  l'aide  du  cnywi 
de  nibate  d'argent ,  de  la  dissolutitm  de  perchlornre  d'or,  on 
de  tout  antre  moyen  analogue)  les  points  précis  où  se  <^ 
sentir  la  première  différence  de  son  :  si  cette  première  diffië- 
rence  n'est  pas  la  matité  complète,  on  poursuivra  jusqu'à  ce 
qu'on  la  rencontre,  et  une  nouvelle  marque  indiquera  sa  limite. 
Il  résultera  de  cette  exploration  une  seule  ligue  dans  la  pre- 
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miére  hypothèse ,  et  deux  dans  U  seoHide.  Dans  le  premier 
cas,  on  sera  fondé  à  croire  que  répanchemeat  en  question  est 
encore  dans  sa  période  d'accroissement  ou  qu'il  est  statton- 
OJiire,  et  dans  le  seond  cas  qu'il  est  en  voie  de  réswptioQ. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  dooaées  de  la  percu&siiu , 
elles  ne  suffiraient  pas  à  elles  seules  le  plus  souvent  pour 
lever  tous  les  doutes  relativement  k  la  circonscription  du 
liquide  ;  il  y  faut  joindre  les  signes  tirés  de  l'auscultatios.  On 
portera  donc  l'oreille  comparativement  sur  le  cfité  sain  et  snr 
le  cdté  malade ,  au-dessus ,  an  niveau ,  et  au-dessous  des  lig^e» 
tracées  par  la  percussion  pour  saisir  le  caractère  du  bmit 
resiHratoire  dans  ces  divers  points,  et  recfaercber  i'égopbonie 
et  le  frottement  pleurétique  soo»  ses  fwioes  variéas. 
'  J'ai  observé  que  le  bruit  respiratoire  s'éloigne beancoup,  et 
que  l'inspiratioa  s'éteiat  entièrement  au  niveau  de  la  matilé 
absolue;  il  ne  reste  qu'un  soufilc  expiratoire  plus  ou  nurins 
intense.  U  est  même  souvent  très-difficile  de  saisir  le  point 
précis  ab  cesse  tout  à  fait  le  bruit  de  l'iuspiratioo.  Il  devient 
de  plus  en  plus  faible  à  mesure  que  l'on  s'approche  de  la  limite 
de  la  matité  absolue,  où  il  fait  place  à  un  prolongement  très- 
remarquable  de  l'expiration  qui  toujours  a  existé  près  du 
niveau  des  épanchements ,  et  quelquefois  dans  tout  le  c6té 
affûté.  L'égophottie,  quand  elle  a  eu  lieu,  s'est  fait  entendre 
sur  les  limites  de  la  matité  absolue. 

Quant  au  frottement  pleurétique,  j'y  revieadrai  dans  un 
instant;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  je  ne  l'ai  jamais  perçu  au 
niveau  de  la  matité  absolue,  et  qu'il  a  toi^ours  suivi  l'aj^- 
rition  de  la  sonorité  (rfucure  (1). 


(I)  Ou  M  rend  trèi-bien  compte  des  nuance*  direraei  d'obtcu- 
ril«  de  son  que  le>  épanchements  laiuent  ordmaimnieDC  dans  le* 
régions  qu'il*  abandonnent ,  ai  l'un  se  rappelle  qu'il*  sont  rare- 
ment pureiiient  séreux,  et  que  les  fausies  membranes  tpù  les  ac- 
compa^ent  dans  l'immense  majorité  des  oa*  ne  contittent  pM 
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3*  Quel  moyen  y  a-t-ll  cfe  .t'assaret'  de  la  dhpàrition 
'  complète  des  éj  'anchements  plearëtiqties  ? 

(M  Mit  qn'^Ës  les  épanchementg  (tleurétiques  oopvdk* 
qunt  guéris,  il  resie  daiu  tous  les  points  qu'ils  oet  occupas, 
mais  surtout  aui  parties  postérieures  et  inférieures  de  la  poi- 
trine, une  (d)scurit«  telle,  dans  le  bruit  re^ratoire  et  )a  sooo- 
1^,  «[u'il  est  gouveat  trëK-difScile  de  reconnaître  arec  certH 
Uf^  la  disparition  totale  du  liquide,  C'est  là  poiirt«it  m 
point  à/Ë  pratique  d'une  grande  importance ,  puisque  U  mé- 
lirise  à  laquelle  il  peut  donner  lien  ne  conduit  à  rien  bmmw 

■eulement  m  un  kr^te,  nais  encore  ea  de*  BecMM  a)bMa)D*bK 
HoiiïutB  ei  en  une  maiiàre  iluDt  la  coDii*taiii«  en  à  peine  auf  ë- 
rieure  à  c«lle  du  pua;  on  comprend  facilement,  Uèi  lors,  que  lea 
deux  feuillets  du  hyiie,  quoiqut^  réappllqués,  doivcnl  encore  ac- 
culer leur  prëtence  par  uae  irét-lëgère  obicurit^  de  son  i  la  per- 
oaaioD  auperflinelle,  et  qH«i^eit  aui  parliM  poH^leurei  M  (léeliVM 
o*  W*  flooan*  aibnwineux  et  toatei  lei  pariiea  Bouaats*  ■•  aoM 
flépocëei  4)ue  la  looariié  et  le  bruit  reipiraluire  devront  demeurer 
le  plus  longlemps  obscure.  Il  est  d'obiervaiion  que,  dans  les  autop- 
sies, c'eit  aux  parties  poiiérieures,  latérales  ei  iaférieiires  de  la 
putirine  que  Ton  treuve  le  plus  souvent  lei  fausses  membraoét. 
Cen  aussi  dans  w  pëgiuns  que  le  froKeneM  pl«urét)(pi«  eM  Mr 
pta*  mK|ud,  et  it  est  rare  au  de**M  du  maaaaion. 

ËutendoDS-DDus  sur  cet  mots  :  moliié,  tanortti,  obtiiaiti  d»  fiu  , 
lit  nuances  tiiitriet,  etc.  Toutes  les  régions  du  curpt  bumain ,  per- 
cutées avec  le  doigl,  deviennent  le  siège  (Je  vibraiiousqui,  arrivée* 
à  un  certain  degré,  font  naître  des  impressions  tactiles  ei  des  sf>aa 
variables  à  l'inlini.  La  diversité  des  iaipreasians  taelllea  et  ùeitfMé, 
le  mode  de  percussion  restant  le  même,  procède  d««iliff4mOMd* 
densité  des  organes.  Or,  par  les  expressions  meuttuaDée»  plus  haul, 
je  n'entends  autre  chose  que  le  rapprocheoient  des  sensations  au- 
ditÎTea  et  tactiles  perçoas  sur  desi  poinU  d«  ia  aurfaee  du  corpa. 
Il  en  résulte  iitte  matité  et  une  «OBorita  relatives ,  iafiaimeot  va- 
riables, depuis  la  soaofiié  tjBpanfqife  de  feateinao,  comparée  è 
la  maliië  fémorale,  jnsqw'à  la  dllférenc*  d*  an*  el  de  ràaiatanw 
aèx  doigts  drs  eam  de  l 'aairriot  et  d««  pariiaa  aoMi*  da  fmin. 
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qu'à  traiter  une  maladie  qui  aVxtste  fiw  ,et  à  mécoanàtin  et 
laisser  mareher  une  maladie  réellement  eiistiDte. 

Le  moyen  le  plus  sôr  d'éviter  une  semblable  erreur  cal  de 
s'attacher)  suivre,  à  l'aide  de  la  i^iimétrie,  et  àdessiaet  jour 
par  jour  sur  les  parois  da  thorax  les  changoneats  de  fomuM 
et  d'étendue  que  subit  la  laalité  tetale  propre  aui  éfWBdi«- 
méats  liquides. 

De  cette  manière  ou  perçoit  toujours  en  faee  l'use  derautra 
deux  nuaoGes  de  œalilé  aus§i  facil«s  à  diâtitiguer  quand  riln 
swit  rai^trochées ,  que  îsifAet  h  c(HilîDQdre  quaâd  elles  sent 
isolées. 

La  percosHon  fournit  eocore  un  autre  eKellent  mores  de 
diagnostic:  il  repose  sur  la  counaiwance  du  lieu  qu'otcupe  la 
liquide  avant  de  disparaître.  Ainsi,  si  l'on  trouve  uneobscuritâ 
de  son  de  caractère  douteux  aux  parties  postérieures  et  iuK- 
rieures  du  ihoras ,  il  suffira  d'exercer  une  percussion  trèi- 
superticielle  aux  parties  antérieures ,  et  surtout  aux  parties 
latérales  (  qui  sont  i  la  fois  les  plus  déclives  et  les  plus  eseeih- 
triques)de  la  rigole  costo-diapfaragmatique  à  Sou  4  oeatim£- 
tres  au-dessus  de  l'extrémité  antérieure  des  1 1*  et  13°  cdtes , 
et  si  l'on  trouve  de  la  sonorité ,  on  sera  certain  qu'il  n'y  a  pas 
d'épanchemcnt  tant  soit  peu  considérable  dans  la  cavité  pleu- 
rale de  ce  côté.  L'absence  d'ëgophonie  et  le  retour  du  brutt 
respiratoire  sont  aussi  d'excellents  signes  ,  mais  ils  n'cHit  pÊê 
une  aussi  grande  valeur  que  le  frottement  pleurétlque,  dont 
la  présence  est  un  signe  pathognomonique  de  l'absence  de 
liquide. 

Depuis  que  j'ai  fixé  mon  attentim  sur  ce  phénom^e  «  j'ai 
remarqué  qu'il  revêtait  différentes  formes.  Ainsi ,  qoeiqiNS 
jours  avant  d'entendre  le  brait  dn  craquement  ascendant  et 
descendant,  avec  des  sensations  diverses  de  frottement,  de  cuir, 
de  parchemin,  etc.  etc.,  j'ai  toujours  perçu  (t)  des  craquements 

(1)  J'ai,  Uepuii  peu  de  jour*  ^  «btervé  une  do  g  v  elle  forme.  il« 
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crépitiDts,  secs,  disséminés  ou  groupés  de  nuoiëre  à  foire 
nattre  l'idée  de  certains  raies  crépitants  de  la  [meumonie ,  ou 
du  râle  crépitant  sec  ft  grosses  balles  de  l'emphysème  pul- 
mimaire.  De  jour  en  jour  le  phénomène  augmente  d'intmsité, 
et  Soit  par  donner  lieu  k  un  véritable  craquement  ascendant 
et  descendant.  Ce  n'est  pas  tout ,  il  suffit  d'ausculter  attenti 
vement  un  malade  qui  présente  sur  un  point  le  craquement  . 
ascendant  et  descendant,  pour  trouver  dans  les  environs  des 
enquemenls  crépitants  secs  entièremeat  semblables  à  ceux 
que  je  regarde  comme  les  avant-coureurs  du  frottement  plcn- 
rétîque(l)que  tout  le  inonde  connaît. 
'  J'ai  TU  souvent  des  personnes  très-habituées  â  l'auscultation, 
aniquelles  je  faisais  entendre  la  crépitatitm  pleurétique,  pré- 
tendre ,  en  l'absence  de  tout  autre  signe ,  que  le  malade  était 
affecié  d'une  pneumonie  circonscrite.  11  m'a  toujours  été 
impossible  de  partager  cette  opini(m,  et  de  ne  pas  voir,  dans 
ces  bruits  divers,  l'image  de  ce  qui  se  passe  lorsque  le  fîeuillel 
pariétal  et  le  Feuillet  viscéral  du  kyste  pseudomembraneux 
vieiment  au  contact  ;  humides  d'abord ,  ils  glissent  sans  bruit , 
puis,  se  desséchant  sur  plusieurs  points  isolés,  ils  donnent  lieu 


frottement,  c'eu  celle  qu'il  revêt  àtoDdâbul,l'obHrvationd«Jar- 
rige  le  démontre  (voyez  obierv.  8).  On  perçoit  un  frutteoieni 
crépitant  a  bulle»  innombrable» ,  donnant  lieu  à  un  murmui'e  con- 
tinu ascendant  et  descendant,  prédominant  dans  l'un  ou  dan* 
l'autre  tempi  de  la  respiralion  ,  et  accompagné  d'un  bourdonne- 
ment d'autant  plu*  marqué  que  la  disparition  du  liquide  est 
plus  récente  ;  tur  ce  fondi  éclatent  ça  et  là  et  irrëfjuiièrement  des 
craquemeniB  d'autant  plus  nombreux  qu'on  s'éloif^ne  davanUf^ 
des  limites  de  la  madié  absolue.  Pour  saisir  ce  phénomène,  il  est 
nécessaife  quelquefois  d'une  Buscuiiaiion  atieniîve  et  prolongée. 

(I)  C'est  dans  la  gouttière  vertébrale  que  ces  bruits  divers  se 
font  entendre  d'abord ,  puit  au  niveau  du  mamelon ,  puis  aux  par- 
ties antérieures  de  la  rigole  costo-diapbragmatique ,  et  enfin  dans 
le  point  le  plus  déclive  de  cette  région. 
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à  des  craquements  crépitants  secs,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  abondants ,  à  mesure  que  ie  dessèchement  devient  plus 
étendu;  enfin  les  deus  feuillets  complètement  desséchés  font 
entendre  le  craquement  ascendant  et  descendant,  avec  des 
bruits  de  timbre  et  de  caractère  variés  à  Tinfini,  comme  l'état 
des  surfaces  pseudomembraneuses. 

Ainsi  donc ,  je  considère  tout  ce  groupe  de  bruits  très-va- 
riés décrits,  sous  les  noms  de  craquements  ascendant  et 
descendant,  de  cuir,  de  parchemin,  de  crépitation  sècbe, 
par  bulles  isolées  ou  en  groupes  abondants ,  etc.,  que  l'on 
observe  à  la  fin  des  pleurésies ,  et  quelquefois  i  leur  début , 
comme  traduisant  un  seul  et  même  phénomène ,  ie  frottement 
des  deus  feuillets  du  kyste  psendomembraneui  qui  double  la 
plèvre  enflammée  (IJ. 

Ce  qui  m'a  conduit  à  penser  ainsi ,  c'est  que  jamais  je  n'ai 
çnteodu  aucun  de  ces  bruits  au  niveau  de  la  matîté  absolue , 
rapparîti(m  de  la  sonorité  obscure  ayant  précédé  constam- 
ment le  craquement  crépitant ,  et  que  le  craquement  ascendant 
et  descendant ,  avant  de  disparaître,  fait  entendre  des  craque- 
ments crépitante ,  identiques  à  ceux  que  je  considère  comme 
avant-coureurs  du  bruit  de  frottement  que  tout  le  monde  con- 
naît. (Voyez  la  7*  observatitm.) 

M.  Teissier,  dans  une  leçon  faite  à  l'Hôtel-Dieu  (voyez  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  27  mai  1843)  sur  la  crépitation  de 
la  pleurésie,  a  cité  un  cas  fort  eitraordinaire  d'épanchement 
pleurétique  assez  considérable,  qu'un  râle  crépitant  très- 
étendu  lui  avait  fait  confondre  avec  une  pleuro-pneumonîe. 
Se  fcmdant,  d'une  part  sur  ce  fait  et  quelques  autres  encore,  et 


(1)  Le  frottement  pleurétique  *ona  une  (orme  ou  loui  une  autre 
f*it  raremenl  défaut.  Danidouzeobservaliuiuqaej'aituivies  avec 
H)in ,  il  n'a  manqué  qu'une  teule  fois.  Les  cas  où  il  n'a  pas  lieu  «ont 
probablement  ceux  où  il  y  a  adhérence  complète  des  deux  feuillet* 
de  la  plèvre  par  l'intermédiaire  de*  fau*»es  membranes. 

IV»  —  m.  10 
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d'9utre  part  sur  l'incertitude  qui  règne  louchant  l'engoue- 
mmt  pulmonaire ,  il  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  à  mo- 
difier la  théorie  que  Laennec  a  doDDée  du  râle  crépitant.  Si,  S 
Tautopsie,  en  effet,  on  s'était  assuré  que  dans  aucun  point  les 
feuillets  pseudomembraneux  n'étaient  en  contact ,  on  eût  été 
forcé  d'attribuer  au  parenchyme  pulmonaire  le  bruit  perçu , 
et  par  conséquent  de  chercher  une  explicalion  de  ce  phéno- 
mène ailleurs  que  dans  un  état  du  poumon  qui  n'existait  pas. 
Mais  on  n'a  pas  fait  cette  recherche,  et  l'égophonie  et  le  soufHe 
bronchique  qu'on  a  notés  me  portent  à  penser  que  la  couche 
de  liquide  avait  peu  d'épaisseur.  11  ne  serait  donc  pas  invrai- 
semblable qu'il  y  ait  eu  frottement  sur  quelques  points,  et 
par  conséquent  des  craquements  crépitants  semblables  à  ceux 
de  la  pneumonie.  La  description  que  M.  Teissier  donne 
du  crépitus  de  la  pleurésie  est  l'expression  assez  fidèle  de  ce 
que  j'ai  entendu.  «D  est,  dit-il,  moins  nombreux,  moins  égal, 
moins  instantané  que  celui  dé  la  pneumonie ,  dans  laquelle  il 
entre  dans  l'oreille  par  bouffées  dans  les  inspirations  fortes.  * 
Il  a  de  plus  quelque  chose  de  sec,  de  rude,  de  frottant,  ilèst  dis- 
séminé et  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  mouvements  respiratoires; 
sur  quelques  points  on  perçoit  le  bruit  de  cuir  neuf  que  l'on 
ploie ,  de  parchemin  froissé ,  etc.  etc..  Si  le  phénomène  de- 
vient très-intense,  il  y  a  un  frémissement  vibratoire  de  la 
paroi  thoracique  correspondante.  Il  n'a  jamais  atteint  la  Hnesse 
extrême  du  râle  crépitant  proprement  dît,  il  se  rapproche 
beaucoup  dn  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  de  l'emphy- 
sème pulmonaire,  ou  du  râle  crépitant  de  retour,  de  la  pneu- 
monie. Ou  doit  donc,  si  je  ne  me  trompe ,  rapporter  le  grand 
phénomène  de  la  respiration  à  trois  organes  différents,  les  vési- 
cules pulmonaires,  les  petites  bronches,  et  la  fièvre;  de  là  troi» 
modes  fondamentaux  de  crépitation  :  1°  la  crépitation  vésicu- 
laire  de  la  pneumonie,  dont  Laennec  a  donné  la  théorie;  3°  li 
crépitation  Immchique;  3"  la  crépitation plenrétique.  Ilne&at 
pas  perdre  de  vue  que  rien  n'est  plus  difficile  quelquefois  que 
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de  distîn^er  ces  trois  .sortes  de  bruits.  Il  y  a  encore  en  ce  mo- 
m«it  dans  la  salle  Saint-Raphaei,  à  la  Piiir,  deux  malades,  dont 
l'un  (le  n°  9),  convalescent  d'un  ^pancliement,  ofFre  le  type 
de  la  crépitation  pleuri'tique  qu'un  médecin  des  plus  habitués 
i  l'aascultalion  a  attribuée  la  crépitation  bronchique,  et  l'autre 
(  le  n°  5  ),  convalescent  d'une  pneumonie,  pri'sente  une  crépi- 
tation bronchique  et  vésiculaire ,  que  la  même  personne  a  iî,p- 
portée  au  frollement  pleurétique,  en  l'absence  de  tout  autre 
signe  de  pleurésie. 

3*  QoESnon. 

Quelle  est  la  partie  des  cavités  pleurales  oà  il  faut  aller 
chei^cher  le  liquide  dans  les  cas  d'épançlwmeiits  libret 
et  mobiles,  dans  l'h^dro-pneumoUtorax  (  kxdro-aéro- 
pleurie  )  par  exemple  (1)? 

Quelle  quantité  de  liquide  peut-on  reconnat/re  en  pareil 
cas? 

Lf  solution  de  ces  deui  qnestions  suppose  que  l'on  connaît 

tr^bjep  la  dispositian  des  plèvres ,  et  suriout  les  points  les 

.    plus  déclives  de  ces  cavités  s^vuses  dans  la  position  assise  et 

dan»  la  station,  puisque  les  liquides  livrés  à  la  seule  pesanteur 

devront  lécessairenicnt  s'y  accumula. 

L'été  dernier,  M.  Mailliot  et  moi ,  nous  avons  fait  à  VHÔtd- 
Diat  annewe  quelques  recherches  cadavériques  dans  le  but 
d'ériairer  ce  point  d'analorale;  il  en  est  résulté  que  les  parties 
les  fAm  déclives  de  la  rigole  çosle-diaphra^matique ,  au  lien 
de  se  trouver  en  arrière ,  comme  on  le  croit  généralement , 
eiisteot  sur  les  cMés  à  3  centimètres  ^  t  peu  près  au-dessus 

(1)  LaRii)biLîtédaD>le*éfHDcbemeniipiMréiM|aeseit  bcMiouup 
plus  rare  qu'on  ne  le  cruii  géoëralemeDi  :  ua  teifl  <]m  doqiv  âp^- 
vtipmeou  (]ue  j'ai  obiervéi  avec  soin  »'e»l  déplace  lUps  le*  cliap< 
({eineBi*  de  position  du  maludv.  (  Voyez  la  8'  obierv.) 
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des  eitrémités  antérieures  des  IV  et  12°  cOtes.  (  Voyez  la 
figure  1  des  plaocbes  i  et  u. }  M.  Mailliot  a  décrit  mÎDUtieu- 
sement  la  ligne  de  réSesion  de  la  plèvre  sur  le  diaphragme. 
{Voyez  Traité  pratique  de  percussion,  pag.  66;  Paris, 
1843.) 

J'ai  Fait  plusieurs  expériences  cadavériques  dans  le  double 
but  de  constater  le  point  où  s'accumule  le  liquide  injecté  dans 
la  plèvre,  et  la  quantité  qui  peut  être  recoanaissable  à  la  per- 
cussion ;  voici  la  plus  concluante  de  ces  eipériences.  La  limite 
inférieure  du  poumon  est  dessinée  avec  le  plus  grand  soin  du 
c6té  gauche  d'un  cadavre  maintenu  dans  la  posititm  verticale. 
On  ouvre  avec  beaucoup  de  soin  la  plèvre  tout  à  fait  au  som- 
met de  la  poitrine.  Une  canule  est  introduite;  l'ettrémité 
d'une  seringue  à  piston  graduée  et  remplie  d'encre  coupée 
de  moitié  d'eau  y  est  adaptée;  on  injecte  en  trois  fois  90 
grammes  de  liquide  ;  chaque  fois  sa  présence  est  évidente  ;  et, 
après  la  troisième  iqjection ,  je  dessine  le  niveau  avec  la  plus 
grande  attention.  U  est  parfakement  boriumtal;  sa  plus 
grande  hauteur  au-dessus  de  Iftlimtte  înfërieure  du  poumon 
est  de  4  centimètres  '/j,  son  extrémité  postérieure  est  à  8  cen- 
timètres de  la  ligne  médiane  postérieure,  et  son  ext/émité anté- 
rieure àlO  centim.  de  la  liguemédiaBe  antérieure.  La  plèvre  est 
mise  à  nu  en  disséquant  les  téguments  de  haut  eu  bas  (le  lam- 
beau qui  en  résulte  porte  la  ligne  du  niveau,  dont  les  extrémités 
sont  restées  sur  les  parois  J.  Elle  est  fortement  teinte  en  noir 
dans  tous  les  points  oà  elle  est  à  découvert;  mais  il  est  aisé  de 
remarquer  dans  chaque  espace  inberooetal  une  voussure  très- 
mamfeste  disparaissant  précisément  à  la  hauteur  d'une  ligne 
horizontale  qui  co'incide  parfaitement  avec  le  niveau  tracé 
sur  les  téguments. 

Ce  n'est  pas  tout ,  la  couleur  de  la  plèvre  change  de  teinte 
sur  la  même  ligne.  Pour  lever  tous  les  doutes,  j'enfonce  trans- 
versalement la  lame  d'un  scalpel  i  ô  centimètres  environ  ao- 
dessus  de  la  ligne  du  niveau  tracée  sur  les  téguments.  1^ 
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piqAre  est  eotiirement  sèche;  je  répète  la  même  expérience  de 
millimètre  ea  naillimètre,  et  elle  donne  le  même  résultat  jus- 
qu'à la  hauteur  précise  du  uiveau  ,  où  l'on  voit  le  liquide  s'é- 
couler en  bavant  pendant  quelques  instants. 

Il  y  a  peu  de  jours,  un  de  mes  collègues,  M.  Gaubric,  me 
fournit  l'occasion  d'utiliser  ces  données ,  en  me  priant  d'exa- 
miner une  malade  de  la  salle  du  Rosaire,  à  la  Pitié,  affectée 
de  pneumothorax  du  cdté  gauche  (aéropleurie),qui  ne  pa- 
raissait pas  compliqué  d'épanchemeut  liquide.  La  malade 
étant  couchée  sur  le  côté  droit ,  il  me  fut  assez  facile  de  limiter 
la  cavité  pleurale  à  l'aide  de  la  sonorité  tympanique  qu'elle 
faisait  entendre  à  ses  parties  les  plus  déclives  comme  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Cela  fait,  je  fis  asseoir  la  malade,  et  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique , 
à  2  centimètres  '/j  environ  au-dessus  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  1 1"  et  12*  côtes ,  je  perçus  de  la  manière  la  plas 
évidente  une  matité  de  3  à  4  centimètres  de  hauteur,  et  s'éten- 
dant  en  travers  suivant  une  ligne  horizontale.  La  malade 
s'étant  couchée  de  nouveau  sur  le  côté  droit,  la  matité  disparut 
entièrement  :  elle  reparut  quand  la  malade  reprit  la  position 
assise.  M.  Gaubric  répéta  plusieurs  fois  cette  expérience,  et 
ne  cMiserva  aucun  doute  sur  l'existence  du  liquide  et  sur  aaa, 
niveau. 

Je  répondrai  donc  aux  questitms  posées  plus  haut ,  de  la 
manière  suivante.  Dans  la  position  assise  et  dans  la  station  > 
c'est  à  2  centimètres  '/:  envirmi  au-dessus  des  eitrëmilés 
antérieures  des  11*  et  12^  côtes ,  qu'il  foudra  aller  cheretwr 
r^anchement  commençadt.  Mais  la  percussion  sur  ce  point 
peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs,  si  l'on  manque  d'habi- 
tude ;  et  le  précepte  que  donne  M.  Piorry  d'aller  chercher 
les  épanchements  rotules  à  la  partie  inférieure  de  ta  gouttière 
vertébrale,  immédiatement  au-dessus  delà  12"  côte,  aune 
grande  valeur  pratique ,  puisqu'il  n'expose  à  aucune  erreur, 
même  les  personnes  les  moins  exercées,  si  l'on  a  la  précaution 
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de  faire  incliner  le  malade  en  arrière,  suivaut  le  conseil  doDo£ 
par  M.  Mallliot. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  seconde  question,  les  expériences 
Auxquelles  je  me  suis  livré  me  portent  à  peuser  qu'une  per- 
cussion i^essimétriquc  bien  faite  à  3  centimètres  Vit  des  extré- 
mités antérieures  des  11*  et  12*  càtes  ferait  reconnaître  30 
grammes  de  liquide ,  surtout  s'il  y  avait  déplacement  sous 
l'influence  de  la  pesanteur,  et  qu'à  coup  s6r  60  ou  90  grammes 
ne  pourraient  pas  être  méconnus.  On  ne  peut  s'expliquer 
comment  M.  Hirtz(l)aportéà  une  livre  la  quantité  du  liquide 
qui  échappe  nfcessairemeut  à  l'exploration ,  qu'en  admettant 
qu'il  a  éié  chercher  répanchement  où  il  n'était  pas,  c'est-à- 
dire  en  arrière,  et  qu'il  ne  l'a  pas  cherché  où  il  était,  c'est-à- 
dire  aux  parties  latérales  et  inférieures  de  la  poitrine. 

4*  Question. 

Est-il  possible,  étant  donné  un  ëimiicliement  plearétique^ 
de  déterminer  immédiatenienl  s'il  est  en  sa  période 
d'augmeiit  d'état  ou  dans  sa  période  de  décroissance  ? 

Cest  UD  lait  d'observation  que,  si  Is  plupart  des  épanche- 
nents  abondants  livrés  à  eux-mêmes  ne  disparaissent  que 
très-lentement ,  il  en  est  pourtant  un  certain  nombre  dont  la 
résorption  esl  apoolanée  et  rapide.  On  conçoit  dès  lors  de 
quelle  importance  pratique  il  serait  de  pouvoir  distinguer  l«s 
uns  des  antres  Or  celte  distiKtion  n'est  pas  impossible,  à  mon 
avis,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Si  l'on  se  rappelle,  en 
effet,  que,  dans  la  plupart  des  épanchements ,  on  voit  les 
finisses  membraiMS  envekqiper  la  sérosité  dans  an  kyste  et 
nager  dans  le  sein  du  liqaide  sous  des  aspects  divers,  on  coin- 
preadra  qu'eu  se  reliraut  ils  doivent  laisser  des  témoignages 
de  leur  |H-«sence  dans  les  régions  qu'ils  «ot  occupées^  Ces 

(i;  Itrclurckri  sur  ^aefquct  fiims  du  itiagnoilic  de  la  pltmriMe, 
dan*  .rfreAA«  ^'ie"''«  </< '«<'^«''"  •  2'«érie,  t,  Xllf, 
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témoîguages  sont  les  deus  feuillets  du  tysie  pseudomembra- 
neux,  et  les  dépôts  divers  qui  ont  eU  lieu  à  leur  surface  in- 
terne, ils  se  révèlent  h  la  plessîmélrie  par  une  ob<;ciirité  dt 
son  plus  ou  moins  grande,  à  mesure  que  Ton  s'approche' de  la 
ligné  de  niveau ,  et  à  l'auscultation  par  une  oli  plusieurs  des 
nombreuses  variétés  du  frottement  pleurétique,  et  surtout 
par  des  craquements  crépitants  d'autant  plus  manifestes  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  la  inaiité  absolue. 

Si  ces  sigaes,  rapprochés  des  symptAmes  généraux,  laissaient 
quelques  doutes  sur  la  marche  croissante  ou  décroissante  de 
l'épanchemeot ,  une  nouvelle  limitation  de  la  matité  absolue 
les  ferait  disparaître  un  ou  plusieurs  jours  après. 

Dans  les  cas  où  l'épaDchement  enveloppe  la  totalité  du  pou- 
mou,  la  situation  des  viscères,  l'écartement  des  médiastins,  let 
la  meosoration  l^ife  suivant  la  méthode  précédemment  indi- 
quée, conduisent  à  la  solatiou  de  la  question  ,  mais  seulement 
au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours. 

Conclusion  pratique. 

i"  Pour  savoir  si  uU  épaochement  que  l'on  soupçonne 
existe  réellement ,  ou  si  un  épanchement  déjà  reconnu  n'existe 
plus,  le  moyen  le  plus  court  est  d'exercer,  depuis  l'angle  infé- 
rieur de  Tomoplate  jusqu'à  3  centimètres  y^  environ  au- 
dessus  des  extrémités  antérieures  des  11"  et  12*  cAtes,  ndé 
percussion  d'autant  plus  superilicîelle  qu'on  s'approche  da- 
vantage des  parties  déclives  ,  et  de  (Kirter  l'oreille  sur  \eh 
mêmes  régions. 

3°  Pouf  reconnaître  si  un  épancbement  donné  est  dans  sa 
période  de  croissance  ou  de  décroissance,  le  procédé  est  dit- 
Férent  suivant  que  la  matité  absolue  occupe  la  surface  dû 
cAté  malade  tout  entière,  ou  seulement  une  partie  de  cette 
siirface, 

Ùans  té  premier  cas ,  (Hi  doit  marquer  :  1°  tes  bords  infé- 
rieurs da  foie,  de  la  rate,  et  le  bord  opp<Ké  du  ccËur;  ^  les 
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limites  de  l'épancbement  vis-à-vis  àa  cAté  sain ,  tant  en  avant 
aux  environs  du  sternum ,  qu'en  arrière  le  long  des  épines 
vertébrales.  Ce  n'est  pas  tout,  il  faut  pratiquer  la  mensura- 
tion, et  l'on  doit  s'attacher  moins  â  rapprocher  le  développe- 
ment circulaire  d'un  côté  de  celui  du  côté  opposé ,  qu'à  com- 
parer la  circonférence  totale  du  thorax  d'un  jour  à  l'autre. 

Dans  le  second  cas,  la  situation  des  viscères,  le  refoulement 
des  médiastins,  la  mensuration,  n'ont  plus  qu'une  importance 
secondaire;  et  le  point  capital  est  de  tracer  chaque  jour  sur 
les  parois  les  limites  exacles  de  la  matité  absolue ,  celles  de 
l'obscurité  de  son  s'il  y  en  a,  et  de  rapporter  à  celle  topogra- 
phie les  signes  de  l'auscultation. 

5"  Question. 

Qael  traitement  réussit  le  mieux  dans  les  cas 
d'épanchemenls  pleurétiqaes  ? 

Dans  les  sept  observations  que  je  possède,  le  traitement  qne 
M.  Piorry  a  employé  a  été  si  heureux ,  si  identique  dans  ses 
effets,  si  exempt  d'accidents ,  que  je  puis  me  borner  à  rap- 
porter les  bits  sans  commentaire. 

Je  dois  pourtant  rappeler  que  M.  Piorry,  considérant  avec 
raison  dans  la  pleurésie  chronique  ia  présence  du  liquide 
comme  dd  élément  plus  important  que  l'état  de  la  séreuse,  a 
fbrmulé  son  traitement  en  conséquence.  Son  but  a  été ,  en 
effet,  d'enlever  rapidement  au  sang  one  quantité  «msidérable 
de  sérosité;  si  l'injection  de  l'eau  dans  les  veines  tait  naître  des 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  pourquoi  la  soustrac- 
tion de  la  sérosité  du  sang  ne  favoriserait-elle  pas  la  résorption 
des  épanchements  existants  ? 

Pour  aider  la  résolution  des  inflammations,  on  associe  la 
diète  d'aliments  aux  émissions  sanguines  :  pourquoi  ne  join- 
drait-on pas  la  diète  de  boissons  aux  drastiques,  pour  hâter  la 
résorpt)(Hi  des  collections  séreuses  ? 
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Oa  M  doit  pas  oublier  /|ue  les  pleurésies  chroniques  av^c 
épanchement  (hydropleuries)  occupant  la  majeure  partie  de 
laeavité  thoracique  exigent,  d'après  les  auteurs,  au  n»^ 
nn  mois  de  traitement  par  la  méthode  ordiaaire ,  en  suppo* 
sant  même  les  malades  dans  les  meilleures  conditicHis  pos- 
sibles. 

Toutes  les  fois  que  la  maladie  principale  est  l'épaDcbement^ 
et  que  la  malade  ne  présente  pas  de  contre-indications  à  rem- 
ploi du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  M.  Ptorry  fait  la  prescrip- 
tiwi  suivante: 

=  Tartre  stibié  de  0,30  à  50  centigrammes  dans  une  potioD. 

—  Abstinence  absolue  de  boissons. 

—  Une  ou  deux  porlioos  d'alimeat  s'il  y  a  appétit. 

Cette  formule  a  été  appliquée  aux  sept  malades  dont  j'ai  re- 
cueilli l'observatioa,  et  j'ai  consigné  les  résultats  principaux 
dans  le  tableau  inséré  à  la  page  suivante. 

Dans  la  '2"  partie  de  ce  mémoire,  je  donnerai  les  détails 
des  observations  sUr  lesquelles  il  est  basé,  et  qui  sont  sur- 
tout nécessaires  à  connaître  pour  l'apprécialion  du  traitement 
employé. 
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Explication  de  ta  planche  I. 
Cette  planche  représente  le  malade  de  la  7*  observation  vu 
de  face  et  de  côté. 

Jour  de  l'examen  dit  malade. 
a.  a.  —  fig.  1  et  3.  Limite  supérieure  horizoiitale  de  l'é- 

panchement. 
a.  a.  —  fig.  1  et  2.  Bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate 
a.      —/%■.  I.  Bord  droit  du  cœur. 
f>Sf^-ffiS- 1.  Limite  antérieure  et  inférieure  de  la  plèvre. 

a.  h.  —  fig.  2,  Limite  inférieure  de  la  plèvre. 

l^jour  de  traitement. 

b.  b.  b.  fig.  1  et  2.  Niveau  du  liquide. 

b.  b.  b.  fig.  I  et  2.  Hauleur  des  bords  inférieurs  du  foie  et 
de  la  rate. 

2*  jour  de  traitement  (  soir). 
'  c.  c.fig.  t  et  2.  Niveau  du  liquide. 
■  c.'~fig.\.  Bord  inférieur  du  foie. 
3"  jour. 

à.  d.  fig.  1  et  2.  Courbe  affectée  par  la  limite  supérieure 
du  liquide. 

d.  —  fig.  1  Bonis  inférieurs  do  foie. 

4*  jour. 

e.  e.  fig.  I  et  2.  Moitié  postérieure  de  la  couche  qui  indique 

la  limite  supérieure  du  liquide. 
6*  Jour. 

f.  g.  fig.  t.  Courbe  ressemblant  à  une  moitié  d'ellipse  ayant 

2 parties;  1°  une  antérieure,  très-oblique  à  l'ho- 
rizon; 3"  une  verticale,  qui  est  la  ligne /propre- 
ment dite. 

f.  — fig.  2.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  précédente. 
/  f.  fig.  1  et  2.  Bord  supérieur  de  la  rate. 

6"  jour  (matin). 

g.  g.  fig.  Iet2.  Gourbedemi-ciliptique,  dont  la  moitié  pos- 

térieure s'est  avancée  de  "2  centimètres  '/j. 
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g. — fig.  3.  Nouvelle  matité  disposée  en  secliOD  conique 
oblique. 

&  jour  {au  soir), 
i.  fig.  1.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  demi-elliptique 
,  qui  s'est  avancée  de  6  centimètres  d'arrière  en 
avant. 
.        ,  10"  jour, 

h.  h.  fig.  1  et  %  Dernières  formes  que  la  matité  a  préseiMées 
avant  de  disparaître. 

Explication  de  Ut  planche  II. 

Elle  représente  deui  coupes  de  la  poitrine  que  j'ai  H\i  des- 
sion*,  d'après  nature,  sur  le  cadavre  d'une  Femme  morte,  il  y 
a  deux  mois,  au  n"  31  de  la  salle  Sainte-Geneviève  (à  l'hôpital 
de  la  Pitié). 

Je  me  suLs  proposé,  en  fiaisant  ces  préparations,  de  con- 
stater :  1°  quelle  est  dans  les  différentes  réglions  la  grandeur 
de  l'espaffi  que  le  poumon ,  livré  à  son  élasticité  propre ,  et  re- 
venu sur  lui-même ,  met  entre  sa  surface  et  la  paroi  costale. 
{Voyez  les  flg.  1  et  2.) 

3°  Quelle  est  la  distance  des  principaux  points  de  la  cavité 
pleurale  au  centre  du  pédicule  puimcMiaire  ?  (  Voyez  les  6g.  1 
et  2.) 

Si  Von  imagine  maintenant  que  l'espace  compris  entre  la 
surface  du  poumon  et  la  paroi  costale  (  voyez  flg.  3)  soit  rem- 
pli de  sérosité ,  et  que  cette  sérosité  soit  résorbée,  il  arrivera 
nécessairement  que  la  périphérie  du  poumon  étant  aj^lée 
également  en  tout  sens,  et  marchant  pour  ainsi  dire  à  pas 
égaux  vers  les  parois,  les  points  homologues  des  deux  feuillets 
séreux  viendront  au  ctmtaet  dans  l'ordre  de  leur  moindre 
écartement. 

De  là  le  siège  et  la  forme  des  épancbements  avant  de  dispa- 
raltre. 
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RECBEBCBES  SUR  LE  TRitTEHEIlT  DES  CLCÈRES  BIS  JAMBES; 
Par  J.-lt.  Comté,  docteur  en  médecine  de  la  FaciAU  de  Paris. 


tiircmenl  Im  plaîM  al  lu  nlcèrm,  qdaiijM  lu 
occailoBi  de  1b«  tnlfer  loiflat  bcnomp  plu 
(HqBBDtu  qH  «allât  tfopinr. 

[  PiTMUi ,  Hùl.  A  la  Mf-,  f.  ses.) 


11  n'est  pas  de  remède,  pour  ainsi  dire,  qai  n'ait -élé  em- 
ployé pour  guérir  les  ulcères  des  jambes.  Les  agents  de  i» 
aktan  et  de  l'art,  à  iki  fois  les  plus  violents  et'depropri^s 
les  plus  i^tpQt^, ontélé IBIS àcontribitticMi.  QooitfBè j0^ne 
veuillt;  pas  -tniter  ici  l'histoire  tliér»peUtli|H«  de  ees  ulcèter; 
DéaDmoiiB  ije  ne  puis  me  diepcnser  de  pilrlér  de  quelqMS 
meyeas  cuntife  employés  avdnt  nous. 

Guyde  (SiaDiiac  et  Ambnrise  Psré  naiis  ayant  inmsmis 
l'e^értenpe  des  anciens  et  la  leur ,  je  preadra  i  dans  teups  écrits 
les  précités  dont  l'observatioD  m'a  montré  l'esactitude;  puis, 
esaminant  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  moins  étei- 
gnes de  nous,  je  m'en  servirai  pour  critiquer  les  métbodes 
Ibérapeutiques  employées  de  nos  jours ,  et  pour  justifier  celle 
que  je  pratique. 

Guy  de  Chauliac  pansait  les  ulcères  des  jambes  avec  du 
coton;  il  se  servait  aussi  de  la  compressiim,  moyen  recom- 
mandé par  les  Arabes  ;  il  Marnait  les  tampons  et  les  [dumas- 
seanx  de  char|Me(l);  il  pose  d'etcelleota  indications  :  c'est 

(I)  Gwife  chlnirg.  de  Ciiy  de  Chauliae,  1383,  iMÏt.  3,  dflC.  2, 
cliap.  2. 
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ainsi  qu'il  recommande  de  Fcmienter  l'ulcère  maintes  fais  avec 
de  l'eau  tempérée,  s'il  est  aride  et  sec;  de  se  servir  dedessky 
catMs ,  s'il  est  trop  humide ,  et  de  le  laver  avec  du  via  ou  du 
vinaigre  trempé  (1)  ;  il  pose  en  principe  que  quand  l'ulcëre  est 
douloureux,  il  faut  d'abord  calmer  la  douleur.  Ce  céléb[-e 
chirurgien  appliquait  aussi  sur  les  ulcères  une  lame  de  plomb 
«iduite  de  mercure ,  et  dît  s'en  être  bien  trouvé  (2). 

la  manière  dont  Âmbroise  Paré  traitait  la  maladie  qui 
nou9  oecupe  ne  dîfliëre  guère  de  celle  de  Guy  de  Cbauliac. 
Comme  ce  dernier,  il  avait  grande  attention  de  calmer  la 
douleur,  soit  par  des  émoUîents,  soit  par  des  cataplasmes  de 
plantes  sdaaéea;  H  irisait  des  scarifications  ou  appliquait  des 
sangsues  suivant  le  cas ,  et  finissait  le  traitement  avec  les 
ruaèdeB  rsfridc^i$aEtots  et  des  dessicctlifs ,  pour  imlaire 
dcalriee ,  ownai*  il  le  dit  luî>mtaie  (3). 

.  QiHiit  ft  la  gtaxintJoa  des  chairs  qw  dgiveat  ({uérir  l'nl- 
eèrft^iliifS.oQBBattrWnde  mmixua'tmtangpur^syiÉei^ret 
pei/tiid/umt,  uief»  gv^i^.ni  m quantUë.  U.n'eipplorait 
pHpti)l«m«Dt,U  lep«  daploiabde  Guy,  posrtre le&nUoHtéi 
et  riiypersarcose ,  il  s'en  servait  avec  succès  pour  doalrK» 
U»  uMst^  nm  sHppureiK  beaucoup,  coQcnrrennuot  arec 
l'eau  abimimettse,  vwtée  par  GaUeu.  Il  m.  veut  pas  qii)oQ 
chaufP  plusieurs  fois  par  jûur  les  uh^res,  il  cmint  pour  eux 
le  contact  de  l'air;  il  bUne  ceux  qui ,  en  les  taabilUoi,  essuinrt 
bien  fort  leur  surface;  car,  outre  l'evcr^inMl  qu'iU  ei^vemt. 
Ht  eiMi/ent  ausà  le  ras  atmbium  ei  gluten  qui  eps^endrent 
la  chair  bonne  et  louable.  11  rapporte  qu'Ascléfûde  et  ^'wf 
donoai^t  le  conseil  de  panser  tous  les  trois  jours ,  de  fwoeo- 
ter  la  pl)iie  dans  l'intervaUe  des  pansements,  de  nçai/msi 
l'emi^tre  et  de  l'appliquer  de  nouveau. 

(1)  Guy  de  Chauliac,  trait.  4,  doc.  1,  cbap.  t.  ^ 

(2J  /</.,  /*.,  p«g.  323. 

^)  OEuvns  li' Àmémist  Port.  liv.  ii,  chap.  1,  Mit.  deMalftaiRoe. 
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Voici  les  conseils  que  Paré  donne  pour  l'application  du 
bandage  conipressiP. 

a  \]  faudra  appliquer  une  bande  tant  large  qu'elle  com- 
prendra non  seulement  l'ulcère ,  mais  encore  quelques  por- 
tions des  parties  inférieures  et  supérieures,  et  qu'elle  comprime 
médiocrement  sur  j'ulcère,  afin  qu'elle  espurge  les  humeurs 
de  ladite  ulcère.  Il  ne  faut  que  la  bande  soit  serrée  trop  fort 
ou  trop  lâche;  on  peut  tremper  les  bandes  en  gros  vin  austère. 
Si  l'ulcère  est  aus  jambes ,  le  malade  devra  rester  couché  et 
fera  exercice  de  ses  mains  ;  de  même  si  elle  est  au  bras,  il 
fera  exercice  de  ses  jambes;  s'il  ne  peut  le  faire,  on  lui  fric- 
tionnera les  cuisses ,  afin  de  faire  révulsion  et  dérivation  des 
esprits  qui  fluent  à  la  partie  ulcérée  en  trop  grande  abon- 
dance, n  Le  temp  a  fiiit  justice  de  la  deniière  partie  de  ce 


Après  avoir  relaté  les  principales  méthodes  employées  pair 
les  anciens  pour  guérir  lés  ulcères  des  jambes,  je  vais  parler 
de  celles  qui  sont  employées  de  nos  jours  et  qui  se  trouvent 
décrites  dans  les  ouvrages  classiques.  Je  commencerai  par  le 
Traité  des  ulcères  de  Bell ,  traduit  par  Bosquillon. 

Après  nous  avoir  dit  que  la  circulation  qui  se  fait  aux 
extrémités  dans  une  direction  contraire  à  la  pesanteur  est, 
avec  l'œdème,  la  cause  de  la  plus  difficile  guérison  des  ulcères 
aux  jambes  que  sur  te  tronc,  Bell  recommande  le  repos  et  la 
situation  horizontale,  et  il  ajoute  que  les  bandages  aident  à  la 
guérison  en  s'oppc^nt  à  l'œdème  et  en  mettant  en  contact 
les  bords  de  l'ulcère.  Il  discute  ensuite  si  on  doit  guérir  toute 
espèce  d'ulcère,  et  il  conclut  à  l'affirmative,  pourvu  que  l'on 
établisse  un  cautère.  Cette  question ,  ainsi  que  celle  dans  la- 
quelle se  trouve  réfutée  l'idée,  fort  accréditée  alors,  que  les 
fluides  qui  s'écoulent  par  les  ulcères  se  trouvaient  formés 
dans  le  sang,  sont  parfaitement  traitées. 

Le  chirurgien  d'Edimbourg,  examinant  les  méthodes  qu'on   ' 
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doit  suivre  pour  la  cure  des  maladies  qui  uous  occupent ,  cri- 
tique les  écrivains  qui  prétendent  qu'un  ulcère ,  avant  sa 
guérison,  doit  parcourir  quatre  périodes  distinctes,  la  diges- 
tion, la  détersion,  rincamalion,  la  cicatrisation,  et  pour 
chacune  desquelles  on  emploie  des  médicaments  particuliers. 

Les  pansements  simples  et  peu  fréquents,  comme  les  pra- 
tiquait Magatus ,  lui  paraissent  les  meilleurs.  Tout  doit 
lendre,  dit-il,  à  écarter  les  causes  qui  retardent  le  travail  cu- 
ratif  de  la  nature.  Après  avoir  parlé  des  causes  générales 
de  ce  retard ,  il  énumère  les  causes  locales ,  en  tête  des- 
quelles il  a  bien  soin  de  reconnaître  la  douleur,  comme  nous 
avons  vu  que  l'avaient  fait  Guy  de  Ghauliac,  Ambr.  Paré,  etc.  ' 
Les  onguents  composés  et  irritants  ne  sont  pas  oubliés,  il  les 
remplace  par  des  applications  douces.  Une  autre  circonstance 
qui  s'oppose  efficacement  à  la  cure  des  ulcères,  et  sur  laquelle 
insiste  Bell,  c'est  l'âcreté  de  la  suppuration.  Nous  reviendrons 
sur  ces  trois  causes  essentielles  du  retard  de  la  guérison  de 
i^s  maladies,  lorsque  nous  parlerons  de  iios  propres  observa- 
tions. Qu'il  nous  suffise  de  dire ,  dès  à  présent ,  que  quelques 
chirurgiens  d'aiyourd'hui  montrent,  par  leur  thérapeutique , 
qu'ils  les  ont  complètement  méconnues  ou  oubliées. 

Les  indications  curatives  que  reconnaît  le  chirurgien  écos- 
sais sont  premièrement  de  combler  l'ulcère;  secondement, 
de  le  cicatriser.  Les  pommades  douces  sont  emptoyéesd'abord; 
puis,  quand  les  végétations  remplissent  le  vide  de  la  plaie,  il 
se  sert  de  remèdes  légèrement  styptiques.  Ses  pansements 
avaient  lieu  toutes  les  34  heures  ;  il  ordonne  de  la  célérité 
dans  leur  exécution,  car  il  craint  que  l'air  n'enflamme  l'ulcère 
et  ne  corrompe  la  suppuration.  Bell  croit  que  les  fomenta- 
tions chaudes  et  aqueuses  rendent  les  parties  molles  flasques 
et  incapables  de  produire  des  grauulations  fermes  et  consis- 
tantes, et  il  accuse  la  charpie  d'agir  comme  un  excitant,  et 
et  même  comme  un  doux  escharotique  ;  il  pense  que  l'on 
pourrait  s'en  servir  pour  réprimer  les  bourgeons  mous  et 
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exubérants.  Quoique  ,  du  temps  de  Bell ,  un  chirurgien 
anglais,  Underwood,  Ht  marcher  les  malades  atteints  d'ulcè- 
res ans  jambes,  néanmoins  il  préconise  le  repos.  D  a,  lui 
aussi ,  fôit  marcher  les  malades ,  la  jambe  étant  entourée  d'un 
bandage  roulé  ;  et ,  bien  qu'il  en  ait  vu  guérir  par  ce  moyen , 
11  assure  que ,  par  celui  des  anciens ,  ils  guérissent  plus  vite  : 
nous  sommes  parfaitement  de  son  avis.  Nous  avous  vu  que 
les  chirurgiens  anciens  purgeaient  leurs  malades  et  les  assu- 
jettissaient à  un  régime  austère  et  pharmaceutique  ;  Bell  dé- 
daigne ces  moyens  :  il  se  borne  à  préconiser  quelquefois  des 
toniques,  du  fer,  du  quinquina.  Telle  est  sa  thérapeutique 
contre  les  ulcères  simples;  quant  à  ceux  qui  sont  accompa- 
gnés de  fongosités  ou  de  callosités,  les  escharotiques  et  le 
bistouri  lui  paraissent  les  meilleurs  moyens  contre  les  pre- 
mières complications;  et  il  emploie  contre  les  secondes  les 
cataplasmes  d'abord,  puis  la  compression,  et  à  leur  dél^ut 
l'incision  ou  la  cautérisation  des  bords  calleux. 

A  peu  près  vers  la  même  époque ,  deux  chirurgiens  distin- 
gués ,  Lombard ,  de  Strasbourg  ,  et  Underwood,  de  Ix)ndres , 
publièrent  un  ouvrage  sur  les  avantages  de  la  compression. 
Le  premier  eu  fait  une  méthode  générale  de  thérapeutique 
chirurgicale,  II  consacre  peu  de  pages  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  mais  il  eu  dit  assez  cepeudant  pour  montrer  qu'il 
avait  bien  vu  les  avantages  de  ce  moyen.  La  compression 
n'est  pas  la  seule  méthode  qu'il  ait  employée  contre  les  ulcè- 
res,d'après  ce  même  ouvrage  :  il  parle  de  succès  obtenus  par 
l'emploi  de  t'eau  ;  il  en  sera  question  pins  bas. 

Le  traité  des  ulcères  des  jambes  par  Underwood  est  pres- 
que tout  entier  consacré  à  faire  prévaloir  simultanément 
l'usage  des  bandages  roulés  et  l'exercice.  Le  chirurgien  anglais 
passe  en  revue  les  principaux  remèdes  employés  de  son  temps, 
la  ciguë,  le  solanum  et  le  nitre.  Pendant  qu'il  était  k  l'hôpi- 
tal Saint-Georges,  il  a  employé  le  solanum  avec  un  certain 
succès.  II  lui  reconnaît  la  propriété  de  faire  prendre  une 
IV  -  ui.  11 
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couleur  vermeille  à  une  plaie  de  mauvaise  mine  (  p»g.  6  ) , 
mais  ces  effets  sout  trop  incertains  pour  s'en  servir  générale- 
ment ;  dans  les  cas  ou  l'ukëre  est  très-douloureni,  il  lui  pré- 
fère l'opium.  11  dit  de  la  ciguë  :  Elle  a  peu  contribué  à  la 
cure  des  ulcèr,-s  quelconques.  Le  nitre ,  selœi  Uoderwood , 
ne  peqj,  être  employé  qu'avec  le  repos  et  les  évacuants  ;  on  a 
observé,  dit-il,  que  les  ulcères  guéris  par  ce  traitement  Étaient 
siyets  aus  récidives.  Il  a  vu  lui-même  le  même  accident  en 
faisant  continuer  ce  médicament  après  la  cicatrisation  de 
l'ulcère.  Les  frictions,  comme  moyen  capable  de  ranimer  la 
circulation  lente  des  extrémités,  lui  paraissent  avoir  eu  du 
succès.  Le  précipité  rouge,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  joindre 
le  régime,  le  repos  ou  les  bandages,  compte  d'heureuses 
cures  entre  les  mains  d'un  apéra/eur  qu'il  ne  nomme  pas. 
Le  mercure  S  l'intérieur  et  le  quinquina  longtemps  continués 
ont  aussi  gnéri  des  ulcères;  le  premier  médicament,  affai- 
blissant les  malades ,  occasionne  beaucoup  de  récuMves. 
On  a,  selon  notre  auteur,  fortjudiciensement  abandonné  les 
purgatifs  et  la  diète.  11  fait  aux  fomentations  chaudes  et  aux 
topiques  gras  stimulants  les  mêmes  reproches  que  Bell ,  qui 
parait  avoir  été  sou  maître. 

Underwood  prétend  que  l'on  accuse  a  tort  les  corrosil^ 
d'augmenter  la  douleur;  il  assure  que  plusieurs  malades  dont 
il  remplissait  l'ulcère  de  précipité  rouge  lui  ont  assuré 
qu'elle  se  calmait  par  la  marche.  Vesale  et  Wiseman  se  sont 
servis  de  ce  moyen,  mais  avec  le  repos. 

L'idée  que  les  ulcères  des  jambes  sont  dus  à  un  manque  de 
ton  domine  toute  la  thérapeutique  du  chirurgien  anglais, et, 
partant  d'une  donnée  que  l'observation  de  tous  les  jours  a 
montré  être  erronée,  il  emploie  des  médicaments  très-irri- 
tants et  même  corrosifs  { le  précipité  rouge),  et  arrive  ù  ua 
bon  résultat.  Ce  résultat ,  la  thérapeutique ,  mieux  étudiée 
aujourd'hui ,  nous  a  appris  à  le  prédire.  N'arrive-t-il  pas  tous 
les  jours  que  l'on  substitue  une  mâammatioQ  arti8cielte  vive 
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«tirancbeà  tuw  inilainmatioa  lenle  etchrOBnme,etccbaTee 
les  plus  Ueurenx  e^eU?  La  thérapeutique  des  iuSamniatioiis 
cbroDiques  de  l'œil  est  tout  entière  basée  »ur  ce  priacip«  simi- 
liit  siavlitnts,  etc. 

L'usage  continuel  des  bandages  daas  le  traitement  des  ul- 
cères des  jambes  n'est  pas  propre  à  Uuderwood  :  bieuavant  lui, 
Wisesnan  avait  inventé  son  bas  laci';  mais  il  faisait  (garder  le 
repos  et  la  position  horiffiiitale  du  membre  à  ses  iptiades, 
tandis  que  Uuderwood  les  faisait  marcher.  Ce  dernier  acctHC 
Wiseman  de  n'avoir  pas  bien  vu  les  avantages  <ie  son  bas 
Iscé,  puisqu'il  pensait  que  les  cures  des  ulcères  des 
jambes  opérées  par  ce  moyen  étaient  moips  sàrfs  que 
celles  dans  lesquelles  on  s'en  était  passé. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  préférées  k  la  toile  par  Unàer- 
wood,  parce  qu'il  compte  sur  la  douceur  de  la  coiD|veS9ioa  et 
sur  la  chaleur  produite  par  le  tissu  de  laine.  «.  La  compression 
a  eacore  l'avanta^  de  faire  circuler  la  lymphe  et  le  mb^  avec 
plus  â'uaift*rmJté ,  et  de  s'opposer  efficacement  aux  fungua  et 
k  la  callosité  des  bords.  » 

L'esercice  tonifie  les  parties,  continue  Uuderwood,  et  la 
circulation  libre  et  viigouFeuse  maintient  la  santé  générale; 
et  le  repos  peut  être  piéjudiciable  à  une  personne  arcou- 
tuméeau  travail  {fag.  7â).  Jvec  mu  métliode,  onévile  tes 
récidives.  Notre  auieur  aurait  pu  ajouter  que  le  repos,  chez 
les  vieillards,  prédispose  aux  maladies  des  voies  urinaires.  Il 
ne  croit  pas,  d'après  son  expérience,  à  l'efficacité  des  médi- 
cam^its  internes;  car  les  ulcères  des  jambes  ne  sont  en  gé' 
néral  que  des  affections  locales,  n'ayant  aucune  connexion 
avec  les  maladies  du  système  (p.  83 ) ;  il  ordimae  un  Immi 
ré^Hue  et  un  air  pur. 

Gomme  Galien,  Guy  de  Ghairiiac,  Anbo.  Pané  etBeU,  Un-- 
derwood  donne  une  grande  attention  à  la  douleur  qui  com- 
plique souvent  les  ulcères  desjaubes.  a  II  faut,  dit-il,  tou- 
jours chercher  à  l»  cabner,  au.  bimim  lenqt^ou  ne  peut  li 
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faire  cesser  entièrement,  autrement  rien  n'ira  bien.»  Et  il 
propose  ponr  cela  l'opium  à  l'intérieur.  L'inflammation  n'est 
pas  plus  négligée  :  il  la  traite  par  des  cataplasmes,  puis  il  a 
recours  aux  forts  digestif^,  aux  bandages  et  k  l'exercice 
(pag.92). 

Ona  jointau  traité  d'Uaderwood  quelques  pages  iotitulées: 
Méthode  avantageuse  de  traiter  tes  ulcères  des  jaml>es, 
par  Else,  de  la  Société  royale  de  Londres.  Quand  on  a  lu  le 
traité  précédent,  on  apprend  peu  de  chose  dans  celui-ci, 
,  si  ce  n'est  que  la  compression  et  la  marche  étaioit  em- 
ployées avec  succès  à  Londres,  avant  Dnderwood,  par  l'a- 
pothicaire Battis  Gomb,  en  y  joignant,  il  est  vrai,  des  remèdes 
internes  et  externes ,  dont  il  Faisait  un  secret.  Else  préfère  les 
bandes  au  bas  lacé  que  Wiseroan  employait,  non-seulement 
pendant  le  traitement,  mab  même  après  la  guérison.  (  Traité 
sur  les  ulcères  des  jambes,  par  Underwood ,  pag.  237.) 

Quand  on  a  pris  connaissance  de  la  thérapeutique  des  chi- 
rurgiens anglais  dont  je  viens  d'analyser  sommairement  les 
écrits ,  on  est  surpris  de  voir  que  l'auteur  de  la  IVosograp/iie 
chirurgicale  n'en  dise  pour  ainsi  dire  rien.  Il  cite  Bell  une 
seule  fois,  et  pour  critiquer  sa  définition  des  ulcères.  Quant  à 
sa  thérapeutique  et  à  celle  de  Wiseman,  d'Else,  d'Underwood, 
Richerand  parait  ne  les  avoir  point  connues.  Le  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis  a  néanmoins  employé  la  compression  d'a- 
près les  éloges  que  lui  ont  donnés  Theden  et  Desaull;  mais 
cette  méthode  ne  lui  paraît  pas  Familière.  Il  s'est  aussi  servi  des 
bandes  de  diachylon,  dans  la  vue  de  ramener  la  pemi  sur 
la  surface  découverte  par  l'érosion  ulcéreuse  :j'ai  vu  ce 
moj^en  avancer  de  plusieurs  jours  la  guérison.  (  Pfosogra' 
p/iie  chirurg. ,  tom.  I,  p.  398.)  Le  repos,  la  position  hori- 
zontale, les  cataplasmes  émoilirals,  la  charpie  sèche,  puis  les 
lotions  avec  l'eau  alcoolisée  ou  vinaigrée,  l'irritation  galva- 
nique, etc.,  pois,  i  l'intérieur,  les  vomitif^,  les  amers  et  les 
toniques,  faisaient  la  base  de  sa  thérapeutique. 
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Ce  dernier  traitement  était  à  peu  près  suivi  par  tous  les 
chirurgiens  français,  depuis  les  traités  qui  Furent  écrits  sous 
l'empire  des  idées  des  membres  de  l'Académie  de  chirurgie , 
jusqu'en  1815,  époque  i  laquelle  M.  Boui  rapporta  de  Lon- 
dres la  mélbode  de  Gaynton ,  et  nous  donna  sur  elle  le  fruit 
de  sa  propre  observation.  (Roux,  Relalion  d'un  voyage  à 
Londresen  1814,  p.  143.) 

Peu  de  temps  après,  M.  Meygrier  (  thèse  de  Paris,  1817, 
11°  33 }  publia  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  traitement  qu'il  avait 
vn  expérimenter  par  Béclard ,  et  depuis  ce  temps,  il  ^t  em- 
ployé dans  les  b6[Htaox  de  Paris.  Boyer,  dans  la  4^  éditicm 
de  son  ouvrage ,  l'appuya  du  poids  de  son  autorité.  Mais  c'est 
surtout  aux  travaux  de  son  fils,  M.  Philippe  Boyer,  chirurgien 
du  bureau  central  en  1831 ,  que  nous  devons  sa  popularisatitm 
parmi  nous. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  le 
besoin  de  savoir  ce  que  faisaient  en  Angleterre  les  succes- 
seurs de  Beiyamin  Bell  et  d'Underwood  :  leurs  travaux  servi- 
ront ra  partie  ft  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la 
compression. 

EverardHome  avait  soin  d'entretenir  ta  surface  de  L'ulcère 
dans  un  grand  état  de  propreté;  il  appliquait  sur  l'ulcère  de 
la  charpie  sèche  pour  absorber  et  retenir  la  matière  qui 
doit  couvrir  les  bourgeons  c/utrnus.  11  mettait  sur  la  char- 
pie nn  plumasseau  enduit  d'un  onguent  simple,  afin  d'empê- 
cher l'évaporation  de  cette  matière.  (S.  Cooper,  Dict.  de 
cldrurg.,t.U,  p.  541.)  E.  Home  a  vu  l'application  d'un  ban- 
dage médiocrement  serré ,  occasionner  des  douleurs ,  et  t'ul- 
cère prendre  un  mauvais  aspect;  il  a  sufô  de  le  discontinuer 
pour  apercevoir'du  mieux.  Les  cataplasmes  sont  bannis  de  sa 
pratique,  par  les  mômes  raisons  que  celles  de  B.  Bell.  1^ 
même  chirurgien  répandait  quelquefois  sur  l'ulcère  une  pou- 
dre inerte,  aSn  défavoriser  la  formation  d'une  croûte  à  sa 
$urfôce. 
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Voilà  pour  l'ulcère  récent  simple.  L'ulcère  atonrqne  ayant 
besoin  d'être  excité,  les  bourgeons  charnus  qu'il  produit  doi- 
vent être  traités  par  de  légers  stimulants  et  non  par  des  caus- 
tiques qui  lui  paraissent  exciter  les  parties  sous^acentes  à  en 
sécréter  davantage.  P^.  Home  leur  applique  la  compression; 
il  croit  que  les  ulcères  que  l'on  guérit  par  la  inai'che  ont  une 
cicatrice  moins  solide  que  ceui  que  l'on  traite  par  le  plus  par- 
fait repos.  Il  recommande  le  fer,  le  vin  et  le  quinquina  à  l'iu- 
térieur.  Suivant  le  même  chirurgien ,  ie  nombre  des  ulcères 
atoniques  qui  guérissent  sous  l'influence  des  stimulnnts  est 
aus  ulcères  que  l'on  guérit  par  des  applications  relâchantes 
comme  4 : 1.  Quand  les  bords  de  l'utcère  sont  calleux  ,  il  les 
amollit  par  les  cataplasmes,  puis  il  emploie  les  acides,  le  suc 
gastrique ,  et  surtout  l'acide  nitreux.  Home  dit  que ,  par  ce 
dernier  moyen,  la  cicatrice  est  plus  solide. 

11  parait,  d'après  Cooper,  que  le  contact  de  l'air  n'inspire 
pas  aux  Anglais  la  même  crainte  qu'à  quelques  chirurgiens 
français.  Comme  Kverard  Home,  Samuel  Cooper  n'a  pas  une 
grande  conHance  en  la  compression  ;  elle  lui  parait  avoir  été 
nuisible  quelquefois. 

l.'S  ately  faisait  un  grand  usage  de  la  compression  dans  te 
traitement  des  ulcères  :  il  api^iquait  d'abord  sur  eux  de  la 
charpie,  qui  était  recouverte  elle-même  d'un  emplâtre  adhé- 
sif composé  d'emplâtre  de  plomb ,  de  graisse  et  de  pierre  ea- 
laminairr  ;  le  tout  était  maintenu  en  place  par  des  bandes  de 
flanelle  (S.  Cooper,  p.  547  ). 

Suivant  Baynton,  le  moyen  qu'il  propose  suffit,  dans  la  plu- 
part des  cas,  pour  guérir  !es  tihères  de  la  plus  mauvaise 
natHie,tt  cela  sans  douleur  et  sans  que  le  malade  soit 
obligé  de  garder  le  re/'os. 

L'i'lée  que  la  cicatrice  est  d'autant  plus  solide  qu'elle  a 
moins  d'ôtcnduc  porta  le  chirurgien  anglais  à  rapprocher 
tes  lèvres  de  la  plaie  par  des  bandes  de  diachylon,  dont  le  mi- 
lieu était  appliqué  sur  la  partie  de  la  jambe  opposée  i  t'ul- 
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etn,  et  dont  ks  eitréraités  veuient  se  croiser  eo  sens  COB- 
traire  sur  lui.  Ces  bandelettes  empUstiqaes  se  croisaieDt  les 
unes  sur  les  autres,  et  étaient  recouvertes  d'une  compresse 
de  calicot  en  trois  on  quatre  doubles ,  et  la  jambe ,  dans  sa  to- 
talité ,  était  entourée  d'un  bandage  roulé.  Cet  appareil  était 
de  teo^  en  temps  himecté  d'eau  froide  :  cette  eau ,  suivant 
l'auteur,  empêchait  l'adhéreDce  de  l'emplAtre,  calmait  l'în- 
flammation  et  était  agréable  aux  nudades.  Ce  tnode  de  trai- 
tement, suivant fiaynton,  diminue  la  quantité  de  pus,  fait 
disparaître sm  odeur  désagréable;  les  bords  callcui  s'affais- 
sent en  peu  de  jours,  et  les  fbngosités  sont  empêchées. 

Après  toutes  ces  vertus  admirables,  reconnues  par  l'auteur 
à  son  œuvre,  il  avoue  qu'il  arrive  quelquefois  des  éscoriaticHis 
k  la  peau  :  pour  y  remédier,  ce  chirurgien  conseille  de  plac«> 
sous  l'emplâtre  aggluilnatifun  petit  morceau  de  cuir,  il  disait 
nn  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois 
deux  par  jonr.  Malheureusement  celte  méthode  n'a  pas  été 
exécutée  en  France  tout  àfait  suivant  la  formule  de  Bajoiton  : 
je  cnns  que  l'on  ne  s'est  pas  servi  d'eau  comme  lui  ;  à  cela 
près,  la  pratique  de  tons  les  jours  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  éloges  exagérés  que  lui  a  donnés  son  auteur.  Cest  ainsi 
que  le  cél^re  Boyer,  par  exemple,  dans  le  t.  II  de  son  Traité 
des  maladies  ctàrurgicales ,  dit  bien  qu'elle  est  très-utile 
dans  l'ulcëre  variqueux  simple  ;  mais  il  ne  croit  pas  à  ces  bcwi 
effets  lorsque  l'ulcère  est  calleux ,  fraigueux  ou  eitfammé  : 
or,  ces  complications  ne  sont  pas  rares,  la  dernière  surtout 
est  presque  constante.  Mes  observations  sont  sur  ce  point  m 
harmonie  avec  l'opinion  de  Boyer. 

Il  parait  que,  bien  avant  que  M.  Roux  immis  rapportât  4e 
Londres  la  méthode  des  bandes  emplàstiques ,  un  nommé 
M.  Gaillard  ia  mettait  en  pratique  à  Paris  pour  la  plupart  des 
ulcères  des  jambes ,  et,  loin  de  recommander  le  repos  à  ses 
'  malades,  il  les  forçait  à  marcher.  11  couvrait  la  surface  ul- 
cérée avec  des  sidistances  emplastîques  plus  ou  moins  cxci- 
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tantes,  et  se  serrait  de  bandes  do  linge  pour  exercer  la  ooio- 
presston  RDr  le  pied  etsurlajambe(Mai:Jolia,  DicL  deméd., 
article  Ulcère). 

La  compression  avec  une  lame  de  plomb  semblaUe  à  celle 
qu'employait  Guy  de  Chauliac  (  moins  l'enduit  mercuriel,  tou- 
tefois ,  qui  n'ajoute  rien  à  son  action  ]  a  été  de  nouveau  pro- 
posée par  M.  RéveiUé-Parise  (/ourn.gi^ff.  rfe  méd.ft.  C,  p. 
163).  Ce  médecin  reproche  avec  raison  à  la  charpie  de  «m- 
loodre  la  plaie ,  de  l'enflammer  et  de  lui  adhérer  trop  for- 
tement, ce  qui  Teipose  à  de  douloureux  tiraillements  lors- 
qu'on vient  à  la  panser,  et  au  déchirement  de  la  cicatrice.  H 
l'accuse  encore  de  coftter  fort  cher,  et  d'être  un  agmt  de 
transport  de  miasmes  contagieux.  M.  Réveillé-Parise  bannit 
aussi  les  corps  gras,  parce  qu'en  rancissant  ils  augmentait 
l'irritation  de  l'ulcère,  et  parce  que  si  l'on  veut  éviter  qu'ils 
ne  séjournent  trop  longtemps  sur  la  plaie,  il  faut  soumettre 
celle-ci  à  des  lavages  qui  enlèvent  le  fluide  fibrino-purulent , 
si  nécessaire  à  la  cicatrisation.  Cet  inconvénient ,  attribué  au 
lavage  des  ulcères,  ne  me  parait  pasfondé;  je  montrerai  plus 
Iwn  qu'il  en  avance  beaucoup  la  guérison. 

Cette  lame  de  plomb  est  maintenue  sur  l'ulcère  à  l'aide  d'un 
bandage  on  de  bandelettes  emptastiques.  Quelques  personnes 
<Hit  pensé  qu'elle  agissait  non-seulement  comme  compressif , 
mais  aussi  par  l'action  siccative  des  sels  de  plomb  qui  se  for- 
ment à  sa  surface.  M.  Réveillé-Farise  croit  qu'elle  n'agit  que 
comme  corps  mécanique.  Celte  méthode  de  panser  les  ulcères 
ne  convient ,  suivant  ce  dernier  auteur,  qu'à  ceux  qui  sont  en 
voie  de  cicatrisation  ;  il  pense  qu'elle  ne  d<Mt  pas  avoir  de 
succès  si  la  plaie  est  profonde  :  s'il  y  a  de  la  douleur,  si  la  sup- 
puration est  atxmdante,  dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogisliques  {loc.  cit.).  Ce  moyen  a  été  non-seule- 
ment appliqué  aux  ulcères  atonîques ,  mais  aussi  à  toutes  les 
plaies  en  voie  de  cicatrisation  (Réveillé-Parise). 

J'ai  dit ,  il  y  a  un  instant ,  que  M.  Philippe  Boyer  avait  le 
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plas  contribué ,  pendant  son  service  au  bureau  central  des 
hôpitaux,  à  nous  Familiariser  avec  la  méthode  de  Baynton. 
Le  chirurgien  français,  par  ses  nombreuses  observations, 
s'est  pour  ainsi  dire  identifié  avec  le  praticien  de  Lon- 
dres. Nous  avons  vu  que  ce  dernier  avait  poussé  l'amour 
de  son  œuvre  Jusqu'à  nous  annoncer  des  résultats  que  Ton  n'a 
pu  vérifier  en  deçà  du  détroit  ;  la  suite  nous  montrera  que 
M.  Boyer  s'en  est  aussi  exagéré  rimportance.  Ses  recherches 
(mt  été  imprimées  dans  un  rapport  fait  au  conseil  des  bftpi- 
taux  en  1831,  et  plus  lard,  enl841,  dans  la  Gasetie médi- 
cale  de  Paris.  C'est  à  ce  dernier  recueil  que  nous  emprun- 
tons ceque  noosailons  en  dire.  M.  Boyer  s'adresse  i  l'Académie 
des  sciences.  Ne  nous  occupant  ici  que  de  la  thérapeutique , 
nous  passmis  sous  silence  ce  que  ce  chirui^ien  dit  de  ce  qu'il 
appelle  la  diathèse  ulcérante ,  et  de  l'anatomie  pathologique. 
Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  la  manière  dont  il  faut 
tenir  les  ciseaux  pour  couper  les  bandes ,  pas  plus  que  sur  la 
question  de  savoir  si  la  bandelette  doit  èlre  croisée  sur  l'ul- 
cëre  ou  sur  le  côté  de  la  jambe  opposé  à  son  siège.  Outre  que 
ces  détails  ne  nous  paraissent  pas  très-importants,  nouscrain* 
drions  de  u'ëtre  pas  toujours  d'accord  avec  lui.  Nous  arrivons 
donc  de  suite  au  cœur  du  mémoire. 

Huit  années  d'une  expérience  journalière  et  banale  ont 
montré,  dit  M.  Boyer,  les  succès  constants  de  sa  méthode. 
Quand  un  malade  se  présente ,  il  lui  applique  tout  de  suite  les 
\a!oà.t\eUe& ,  essayant  la  jambe ,  mais  ne  lavant  pas.  a.3e 
cautérise  très-souvent  ^ytR  le  nitrate  d'argent  fondu;  j'ai  re- 
marqué que  l'application  de  ce  caustique  a  l'avantage  d'accé- 
lérer la  formation  de  la  cicatrice.»  M.  Boyer  croit  que  l'oxyde 
de  plomba  quelque actionsurla surface  ulcérée;  mais  l'action 
compressive  des  bandelettes  et  l'obstacle  qu'elles  opposent  au 
contact  de  l'air  lui  paraissent  être  les  causes  principales  de 
leur  réussite.  Il  ne  pense  pas  que  la  guérisoo  dépende  du 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie ,  comme  l'avaient  dit  plu- 
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sieurs  cfairnr^os ,  et  il  donne  pour  cela  une  excellente  rai- 
aoB  :  c'est  que  la  cicatrice  est  égale  ans  %  de  largear  de  Tnl- 
eère.  M.  Boyer  dit  :  «Dès  que  le  pansement  est  fait,  toute 
douleur  cesse  dans  le  membre  ;  bien  plus ,  ceux  qui  avaient 
perdu  le  sommeil  le  recouvrent,  n  II  n'a  reucootré  qu'un  seul 
cas  d'ulcère  avec  fongosités  :  El  dit  les  avoir  fait  disparaître 
en  48  heures  avec  les  bandelettes.  a/£  rf jette  complétemenl 
la  station  debout,  comme  cause  qui  peut  s'opposer  à 
la  guénson  des  ulcères.  »  M.  Boyer  a  constamment  vu  céder 
l'inilanimation  à  son  trailement.  Selon  lui ,  la  cause  de  la  rup- 
ture spontanée  des  cicatrices  est  la  diathèse  ulcérante;  la 
cause  intérieure  des  ulcères  est  encore  la  diathèse  ulcérante 
mise  en  jeu  par  les  corps  extérieurs.  M.  Boyer  ne  reconnaît 
qu'un  inconvénient  aux  bandelettes  :  c'est  la  production  d'un 
Mzéma. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  ftiire  remarquer  le  sens  beau- 
coup trop  absolu  dont  sont  empreintes  les  paroles  que  nous 
venons  de  tracer  :  les  mots  constamment,  toujours,  com- 
piétement.  s'y  présentent  trop  souvent  pour  que  le  doute  ne 
vienne  pas  s'emparer  de  tout  esprit  judicieux.  Il  y  a  trop 
longtemps  que  les  hommes  qui  Font  la  gloire  de  notre  art 
nous  ont  enseigné  à  les  bannir  du  langage  médical,  pour  que 
nous  puissions  croire  sur  parole  les  auteurs,  même  les  plus 
estimés,  quand  ils  nous  annoncent  comme  invariable  une  mé- 
thode thérapeutique.  Notre  doute  devient  plus  fijrt  encore 
quand  nous  savcms  qu'ils  parlent  d'eux-mènies ,  persuades  que 
nous  sommes  qu'on  ne  peut  se  défendre  d'une  certaine  pré- 
vention en  faveur  de  ses  œuvres. 

Si  l'on  nous  avait  présenté  la  méthode  que  nous  discutons, 
comme  bonne  dans  certains  cas,  déterminée  par  de  rigoureuses 
observations ,  l'idée  de  la  combattre  ne  nous  serait  certai- 
nement pas  venue.  Mais  comme  ce  système  absolu  d'appliquer 
i  tous  lesmalades  le  même  traitement,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  leun  maux,  a  prévalu  dans  les  administrations  chargées  de 
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secourir  les  malheureut ,  ce  ne  sera  pas  seulement  poar  nous 
une  qùestloD  de  pratique  chirurgicale,  rosis  aussi  une  question 
d'humanité. 

Depuis  que  Ton  a  essayé  de  umntrer  par  des  chiffres ,  aux 
hommes  philaathropes  qui  gouvernent  les  grands  étabSsse- 
ments  decharité,  qu'à  l'aided'un  moyen  simple  et  peu  cofiteux, 
on  pouvait  se  dispenser  de  recevoir  dans  les  hftpitaui  t«ns  les 
malheureux  atteints  d'ulcères  aux  jambes ,  la  porte  de  i'asHe 
de  la  misère  et  de  la  sonffrance  leur  a  été  iropitoyaWeraent 
fermée ,  sans  que  l'on  se  mit  en  peine  de  savoir  s'ils  pouvaient 
continner  de  travailler  en  se  soignant,  on  bien  si  le  même 
travail  ne  pouvait  augmenter  la  ftorcede  leur  douleur  et  l'é- 
tendue de  leur  mal.  Loin  de  nous  la  pensée  de  croire  qne  la 
majorité  des  malades  affectés  d'ulcères  aux  jambes  aient 
besoin  du  séjour  à  l'hôpital ,  pour  se  gnérir  ;  mais  si  nous 
faisons  une  si  large  part  à  un  système  que  nous  ne  ponvons 
adopter  tout  entier,  nous  sommes  forcés  de  reconnatlre  qu'il 
est  des  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  dans  lesquels 
tl  n'est  pas  possible  d'e'<périT  de  guérison  sans  un  traitement 
beaucoap  moins  simple  que  l'appareil  de  Baynton  et  la  con- 
tinuation du  travail.  Gela  est  si  vrai  que  l'on  voit  des  indivi- 
dus affectés  d'ulcères  calleux  depuis  plusieurs  années.  Je  le 
demande,  est-ce  à  une  époque  où  ta  chirurgie  a  fait  tant  de 
progrès  que  l'on  peut  tolérer  en  France  un  pareil  état  de 
choses? 

Je  ne  unirai  passansappuyer  ma  faiMe  voix  de  celle  du  mé- 
decin le  plus  ami  de  l'humanité  qui  ait  jamais  honoré  ht 
France  !  Parent-Rochatelet ,  twsanl  des  vœux  pour  qu'on 
ouvrit  les  hôpitaux  aux  malheureux  atteints  d'ulcères  aux 
jambes,  nous  dit  que  M.  Jacquemin,  médecin  de  la  Force, 
avait  vu  un  homme  dans  cet  état  se  faire  condamner  h  un 
jour  de  prison  pour  le  délit  de  mendicité,  et  f^ire  appel  de 
ce  jugemrait,  espérant  que,  pendant  ce  temps,  il  pourrait  voir 
0aérir  ses  ulcères.  •  11  nous  semble ,  s'écrie  Parent-4)aGbâ- 
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tdet ,  qu'il  est  difflcile  de  refuser  l'eatrée  des  hApitaux  à 
tout  homme  souffrant  ou  blessé ,  lorsque  ses  maux  sont  assez 
graves  pour  l'empêcher  de  travailler,  et  surtout  lorsqu'ils 
peuvent  le  mettre  dans  la  triste  nécessité  de  rechercher  dans 
les  prisons,  parmi  les  scélérats,  des  secours  qui  lui  sont  re- 
fusés dans  les  lieux  consacrés  au  traitement  des  infirmités 
humaines,  b  (  Annales  d'hfgiène  et  de  médecine  légale, 
tom.lV,  pag.  303.) 

Maintenant  que  j'ai  essayé  de  démontrer  que  la  méthode  en 
question  est  contraire ,  dans  ce  qu'elle  a  d'absolu ,  aux  prin- 
cipes de  l'humanité  la  plus  ordinaire,  je  vais  prouver  son 
insuffisance  sous  le  rapport  scientifique  et  pratique.  Ici , 
comme  tout  à  l'heure ,  je  ne  me  servirai  pas  seulement  de  ma 
jeune  expérience ,  j'emprunterai  des  arguments  â  des  auteurs 
contemporains ,  dont  le  nombre  et  la  qualité  ne  me  feront 
pas  défaut 

Le  reproche  le  plus  général  que  l'on  puisse  faire  à  ce  nmde 
de  pansement,  c'est  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l'inflamma- 
tion et  de  la  douleur ,  compagnes  presque  inséparables  de 
tout  ulcère  qui  n'est  point  encore  devenu  calleux  ou  fongueux. 
Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  de  vmr  ces  complications  s'accroître 
dès  les  premiers  temps  du  pansement.  Or,  comme  la  douleur 
et  l'inflammation  sont  une  preuve  que  la  guérisou  ne  se 
fait  pas ,  il  s'ensuit  que  l'on  fait  souffrir  les  malades  en 
pure  perte;  bien  heureux  quand,  sous  TinRuence  de  ce 
diachylon  compressif ,  l'ulcère  ne  s'agrandit  pas  :  j'en  ci- 
terai des  exemples  plus  bas.  Je  ne  dis  pas ,  pour  cela  , 
que  le  malade  ne  puisse  pas  guérir  dans  la  suite ,  mais 
il  n'en  faut  pas  moins  que  l'ulcère  douloureux  ou  en- 
flammé subisse  le  contact  d'un  emplâtre  excitant ,  qu'il  s'y 
accoutume,  et  qu'il  s'établisse ,  qu'on  me  passe  le  mot ,  une 
certaine  tolérance.  Cesl  doue  eu  vain  que  l'Académie  de  chi- 
rurgie a  feit  tous  ses  efforts  pour  bannir  du  traitement  des 
ulcères  ics  onguents  et  If  s  emplâtres,  et  que  sur  celte  question 
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elle  a  maintes  fois  proposé  des  pris  ?  (  De  Ghampanx  et  Cam- 
per, Prix  de  l'Académie  de  clùrurgie,  in-12,  tom.  KU.) 
A-t-oa  oublié  que  tous  les  path(dogistes  donnent  poar 
cause  des  uleéres  une  plaie  légère,  pansée  avec  des  on- 
guents eaxitants  P 

La  douleur  et  l'infiamniatton  ont ,  de  tout  temps,  attiré 
Tattention  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ulcères.  Sans  qu'il 
soit  besoin  de  citer  les  propres  paroles  d'Hippocrate ,  écou- 
twis  les  auteurs  plus  modemes. 

«  Quant  à  l'ulcère  doloreux ,  dit  Guy  de  Chauliac ,  Galien 
crie  partout  que  rien  n'empêche  tant  la  droite  opération  de 
la  nature  que  la  douleur!  AviceoDe  conseille  que  vous  soyee 
premièrement  occupé  à  mitiger  la  douleur,  puis  il  ajoute, 
toutefois  :  tant  qu'on  n'apaise  la  douleur,  la  curation  ne  nous 
est  préparée.  »  (  Grande  chirurgie ,  pag.  322.  ) 

a  H  faut  avoir  esgard,  dit  Paré,  à  ce  qu'il  y  a  de  jj^us 
urgent ,  qui  sera  premièrement  de  séder  la  douleur  par  re- 
mède, contrariants  à  icelle.  >  (  Liv.  ii,  chap.  4,  des  Ulcères,) 

Benjamin  Bell,  dans  son  Traité  des  ulcères,  que  j'ai  si 
souvent  cité ,  met  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  retarder 
le  mouvement  curatif  de  la  nature ,  la  douleur. 

s  Sienne  calme  ladouIeur,ditUnderwood,rieD  n'ira  bien.  » 

Enfln , Lombard,  de  Strasbourg,  qui  a  écritspécialement sur 
lesujet  qui  nous  occupe,  après  avoir  cité  cette  phrase  de  l'au- 
teur arabe  :  Et  si  in  eo  fueril  dolor,  impediet  con^uti- 
nalionem  (Rhazës,  de  Ulceribus),  dit  lui-même  :  «  Les 
ulcères  habituellement  douloureux,  sentiment  que  l'appU' 
cation  des  onguents  et  des  emplâtres  ne  peut  qu'accroî- 
tre, etc.  s  (Lombard ,  Opuscules  de  clûrttr^e,  p.  284;  Stras- 
bourg, 1786,  in-g".) 

Interrogeons  maintenant  des  auteurs  {dus  modernes,  qui 
ont  justement  écnt  après  avoir  essayé  la  méthode  anglaise; 
voyons  ce  qu'ils  disent  de  l'inflammation.  Commençons  par 
Buyer  père. 
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a  Ce  tiaiteoest,  qui  rénssit  toujours  daaa  l'flictre  vati- 
queui  simple ,  ne  saurait  avoir  te  véffle  succès  qnasd  Fulctre 
est coM^iiqité  d'inflanBielioD;  Userait  mtoie  wiiaible a)«FS. > 
(  Traité  des  tHoladies  cfurarg.,  ton.  11 ,  art  Ukènt, 
pag.  M8.  )  Ce  célèbre  chirurgien  bannit  cette  oritlHKle  d* 
traitement  de  l'uleire  eotreteau  par  l'iaflammalHiB  (  p.  â39  ), 
et  des  iricëres  calleux  et  fongueui.  (  MtiflK  volume  et  raèint 
artide. } 

M.  MarjoliQ,  dans  son  artide  Ulcère  du  Dt^tioanaire  dé 
médecine,  s'exprime  ainsi:  a  11  serait  peu  rationnel,  dans 
leur  Iraitemeot,  d'adopter  une  méthode  euraiive  exclusive, 
de  Be  leair  aucua  compte  de  l'état  des  chairs ,  de  fiafkum- 
mation  et  de  Vabondance  de  la  suppuration.  > 

Quoique,  en  présence  d'autorités  aussi  compétentes,  il  soit 
difficile  de  soutenir  qu'un  même  traitement  est  applicable  à 
tenB  les  ulcères,  j'y  joindrai  eocorc  l'opiaioB  de  deux  cbi- 
rurgjeos  de  beaucoup  de  talent,  et  ee  qui  donnera  phB 
de  poids  k  leurs  paroles ,  c'est  qu'ils  ont  écrit  après  la  pm- 
blication  des  essais  faits  au  bureau  central  en  1831  ;  nous 
commencenHis  par  M.  Lallemaod,  de  Montpellier,  a  Avaitt 
d'en  venir,  dit  le  savant  professeur,  à  l'application  des  be»- 
delettes,  il  fout  toujours  abattre  les  symptàmes  inâanma- 
toîres  qui  ont  lieu  dans  la  plaie  ou  à  son  pourlour,  à  l'aide 
de  cataplasmes  émoliients  ;  ces  derniers  ont  aussi  pour  effet 
d'assouplir  les  tissus  qu'une  irrilatiou  chronique  a  rendus 
durs  et  en  quelques  sorte  lardacés.  »  (  Cliniq»e  sur  les  ulsè- 
res  des  jambes,  dans  Journal  des  coim.  méd.  de  Mont' 
pelUer,  pag.  63,  au.  1834.  ) 

Ce  n'est  pas  le  seul  défaut  que  le  chirurgien  de  Montpellîei 
reconnaît  aux  bandelettes.  Il  dit  aussi  qu'elles  ne  peuvent 
convenir  aux  individus  dont  la  peau  est  douée  d'uite  grande 
sensibilité ,  parce  que  la  transpiration  culanée ,  qui  forme  une 
atmosphère  humide  autour  des  parties,  nœioUit  l'épiderme, 
le  driayr  et  rapproche  l'élat  de  la  peau  de  celui  des  b 
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nés  muqueuses.  «  Les  papilles  nerveuses  n'élant  plus  aussi 
bien  protégées ,  et  étant  en  contact  avec  la  matière  empla»- 
tique  qui  jouit  de  propriétés  irritantes ,  il  en  résulte  des 
sensations  que  les  malades  tolèrent  difficitemcnt.  »  J'ai  en 
plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  ce  fait. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  relater  les  utiles  ensei- 
gnements dont  fourmille  la  lei;on  de  M.  Lallemaud  :  je  sun 
convaincu  que  c'est  le  seul  travail  véritablement  clio^ue 
qui  ait  été  publié  depuis  longtemps  sur  la  maladie  qui 
m'occupe.  Que  l'on  me  permette  une  petite  digression  qui , 
quoique  n'étant  pas  de  la  thérapeutique ,  n'en  trouve  pas 
moins  bien  sa  place  ici.  Il  s'agit  de  l'anatomie  patboloe;i<|ue 
des  ulcères;  ici  encore  l'fdiservateur  de  MfmtpeUier  est  en 
conlradictiim  avec  le  chirurgien  de  Paris,  u  La  peau  seule  est 
malade  dans  les  ulcères  des  jambes.. .  dit  M.  Bt^er,  on  peut 
assurer  que  l'aponévrose  jambière  ne  l'est  jamais,  pas  ménie 
dans  les  cas  les  plus  graves.  »  (  Gaz.  méd. ,  hc.  cit.)  M.  Lal- 
leraand  prétend ,  Ae  son  cdté ,  que  le  tibia  devient  saiUaDt , 
par  l'ossification  du  périoste  primitif  et  par  la  formation  d'un 
périoste  secondaire  ;  et  il  dijouie  :  «  Le  même  chuigemeal  s'o- 
père sur  la  membrane  médullaire  correspondante ,  en  sorte 
que  le  tibia  est  quelquefois  oblitéré,  »  (  Loc.  cit. ,  p.  66.) 

Mais  revenons  à  Tinfiammation  des  uleëres  et  à  leur  trace- 
ment par  les  banddettes.  Voyons  quelle  est  l'opinion  d'un 
homme  qui ,  en  sa  qualité  de  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de 
Paris  et  de  prol^esseur  de  clinique ,  a  dtt  connaître  les  travam 
publiés  eu  1831  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  je  veux  parler 
de  i\l.  Blaodtn  ;  voici  ce  que  dit  ce  savant  professeur,  dans  son 
article  Utcèi-e  du  DicUonnaiie  de  médecine  et  de  chiruri^ie 
pratiques ,  ^abWi  fax  1836:  «L'inflammation...,  cet  état  mor- 
bide, les  affocte  toujours ,  soit  comme  cause,  soit  comme  eom- 
l^ication,  et  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse ,  il  importe  d'f 
porter  un  prompt  remède  ;  alors  les  antiphlogistiques  jouent 
un  Kde  fort  imporlant  daus  leur  thérapeutique  ;  une  d<s  pr«- 
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mières  condilîons  à  remplir  dans  leur  traitement,  c'est  le  repos 
le  plus  absolu." 

Peut-être  Irouvera-t-onque  je  me  suis  un  peu  étendu  sur 
rinflammation ,  considérée  comme  fréquente  complication  des 
ulcères  ;  mais  j'ai  cru  ces  détails  nécessaires ,  parce  qu'ils  peu- 
vent être  c<msidérés  comme  introduction  au  moyeo  thérapeu* 
tique  que  je  propose,  qui  est  tout  à  fait  antiphlogistique- 

Je  reviens  à  la  critique  de  la  méthode  de  Baynton ,  modifiée 
par  M.  Phil.  Boyer,  et  que  je  désignerai  dorénavant  sous  le  nom 
de  méthode  française ,  pour  éviter  que  les  noms  propres  se 
mêlent  trop  souvent  à  cette  discussion,  et  que,  partant,  elle 
paraisse  avoir  un  caractère  tant  soit  peu  personnel,  ce  qui, 
dans  tous  les  cas ,  serait  bien  loin  de  mon  esprit. 

J'arrive  à  une  autre  partie  du  traitement,  à  laquelle  l'auteur 
ne  fait  jouer  qu'un  rôle  secondaire ,  et  qui  me  parait  à  moi 
avoir  une  bien  plus  grande  importance  :  je  veui  parler  de  ces 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  fondu ,  très-souvent 
employées. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  ce  caustique  fût  l'agent  prin- 
cipal de  la  guérison,  comme  il  l'es)  dans  les  inflammalions 
chroniques  de  l'œil  dont  j'ai  déjà  parlé ,  et  qu'à  son  aide  on 
substituât  une  inflammation  Franche ,  artilicielle ,  et  beaucoup 
plus  facile  à  guérir  que  l'inflammation  chronique  des  parties 
ulcérées?  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  idée,  c'est  que  c'était 
de  ce  moyen  que  se  servait  Ilygginbotton  dans  le  traite- 
ment des  ulcères,  (l'igné,  note  à  la  trad.  de  la  Chir.  de 
Ctiélius,  art.  Ulcère  aton.  )  C'est  là  aussi  ce  que  taisaient 
les  Thessalieus  en  appliquant  sur  les  ulcères  des  plantes  vési- 
cantes;  et  ce  que  James  Tyme  a  renouvelé  de  nos  Jours  en 
mettant  un  large  vésîcatoire  sur  l'ulcère  et  sur  la  peau  qui 
l'environne;  par  ce  moyen,  il  a  vu  les  bourgeons  se  déve- 
lopper et  la  cicatrisation  marcher  rapidement.  J'ai  vu,  pour  ma 
part,  d'assez  bous  effets  de  cette  pratique,  eu  pansant  des 
malades  d'une  peau  fine  et  délicate  avec  du  djachylon:  il  m'est 
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arrivé  de  produire  un  véritable  vésicatoire,  qui  a  de  beaucoup 
avancé  la  curatioa  de  Tulcëre;  mais  je  dois  dire  que  c'est  un 
moyen  trës^ouloureux. 

Telles  sont  les  coqjectures  auxquelles  il  nous  est  permis 
de  nous  livrer,  jusqu'à  ce  que,  par  des  observalioos ,  ou 
nous  ait  mmitré  dans  quels  cas  et  à  quelle  époque  du  traite- 
ment on  doit  employer  le  nitrate  d'argent  fondu. 

Bien  que  je  n'aie  pas  entrepris  de  réfuter  toutes  les  erreurs 
contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Boyer,  sur  le  traitement 
des  ulcères ,  il  ne  m'est  pas  possible  de  laisser  passer  sans  con- 
trôle cette  proposition  :  "Je  rejette  complélemenl  la'  station 
debout,  comme  cause  qui  peut  s'opposer  à  la  guérison  des  ul- 
cères, fl  On  m'accordera  facilement  que ,  puisque  la  station  est 
capable  de  produire  les  ulcères ,  elle  est  capable  aussi  de 
les  entretenir.  Si  ce  raisraineinent  est  vrai ,  la  statistique  de 
M.  Boyer  est  en  désaccord  avec  ses  paroles,  car,  portant  sur 
237  malades ,  dont  tous  se  servaient  plus  ou  moins  de  leurs 
jambes,  soit  pour  faire  aller  des  métiers ,  soit  pour  se  tenir 
debout,  il  ne  cite  pas  un  seul  tailleur. 

Mais  s'il  pouvait  rester  un  seul  instant  de  doute  dans  l'es- 
prit ,  qu'où  lise  le  mémoire  de  Parent-Ducbâtelet ,  sur  la  véri- 
table cause  des  ulcères  ;  de  ce  médecin  qui ,  dans  les  slaiisti- 
ques  qu'il  a  publiées ,  prenait  de  si  grandes  précautions  pour 
éviter  les  chances  d'erreurs.  On  y  verra  qu'après  avoir  compté 
ses  malades  par  centaines ,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  que 
tes  ouvriers  qui  travaillent  dd»ut  se  font  aux  jambes  de  lé- 
gères plaies,  avec  les  corps  qui  les  entourent;  et  que  cette 
plaie  est  bientôt  convertie  en  ulcère ,  par  la  station  dans  la- 
quelle ils  sont  obligés  de  se  tenir  pour  continuer  leur  ouvrage. 
{Annales  d'hygiène,  t.  IV,  mémoire  cité.)  Tous  les  chirurgiens 
et  même  les  malades  savent  que  les  ulcères  se  guérissent  plus 
vite  par  le  repos  que  par  tout  autre  moyen. 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot  pour  montrer  le  peu  de  foude- 

meot  de  la  proposition  suivante  :  «La  cause  de  la  rupture 
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siwntanée  des  cicatrices  esl  la  lUathèse  ulùërante.  »  Pour- 
quoi â  la  place  de  la  simple  observation  substituer  une 
vaine  théorie  ?  Est-ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  le 
tissu  inodulaire  de  la  cicatrice  est  moins  élastique  que  la 
peau  qui  l'entoure ,  et  que ,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas 
se  prfiter  aussi  facilement  que  celle-ci  à  la  cwitraction  des 
muscles  sous-jacenls  et  à  l'eitension  que  peuvent  lui  impri- 
mer les  mouvements  de  la  jaRit>e  ou  la  turgescence ,  cette 
cicatrice  sera  obli[;ée  de  se  rompre?  Mais  c'est  conl^mé- 
ment  h  cette  doctrine  que  le  bas  lacé  a  été  préconisé  comme 
le  meilleur  moyen  prophylactique  des  cicatrices  des  jambes: 
suivant  la  théorie  de  M.  Phil.  Bpyer,  il  deviendrait  donc 
tnntile. 

En  voila  assez  avec  la  méthode  Française  et  ses  débuts;  plus 
tard  nous  aurons  peut-être  quelques  détails  à  blAmer.  Voyons 
en  quoi  consiste  le  moyen  thérapeutique  que  nous  pro- 
posons. 

Il  y  a  bientôt  deui  ans  que ,  m'oecupant  des  altératioas  qn« 
le  contact  de  l'air  faisait  subir  au  pus,  et  des  désordres  (gé- 
néraux auxquels  pouvait  donner  lieu  l'absorption  de  ce  pro- 
duit corrompu,  je  fus  amené  à  observer  un  accident  local 
que  je  n'avais  vu  consigné  nulle  part ,  je  veux  parler  dp 
l'ulcération  des  cicatrices  par  le  contact  du  pus  altéré ,  ulcé- 
ration coïncidant  toujours  avec  la  mauvaise  odeur  de  ce  li- 
quide. Il  me  vint  à  l'esprit  alors  que  la  tormqtion  de  pro- 
duits ammoniacaux  pouvait  bien  en  être  une  cause ,  puisque 
Tammoniaque  jouit  de  propriéiés  caustiques  si 'manifestes. 
Ces  recherches  tarent  cMisignées  dans  la  Gazette  médicale 
rfc/'am.an.lM-i,p.534. 

Je  disais,  en  passant  aux  conclusiniu  thérapeutiques,  que 
les  chirurgiens  devraient  tout  entpeppepdv«  ponr  mettre  les 
plaies  suppurantes  à  l'abri  du  epnlact  de  l'air  ;  j'indiquais  les 
louables  efforts  tpi'avail  foit  M.  le  docteur  Giiérin ,  pour  n- 
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vaudrait peiil-£lre  mietis  appelée  apiie-innatiquri.  Puis,  pas- 
sant jt  l'appareil  de  Bayoton  pour  le  traitement  des  ulcèrefl 
de  jambes,  je  flnissais  en  disant  que  l'on  retirerait  peut-Cire 
quelque  avantage  d'une  leuille  de  caoulcliduc ,  étendue  exac- 
tement sur  la  plaie,  et  que  l'on  recouvrirait  de  basdeletteB 
aggluttnatives.  L'empêchement  «te  l'altération  du  pus  d  là 
surface  de  l'ulcère  n'était  pas  le  seul  but  que  je  comptais  al- 
teiddre.  Imbu  d'une  question  alors  h  l'ordre  du  jour,  de  l'JiF- 
flammalion  des  plaies  par  le  contact  de  l'air,  je  pensais,  comme 
plusieurs  personnes,  et  surtout  comme  H.  Guérin ,  que  l'on 
pourrait  s'opposer  à  l'inflammation  sùppurative  en  mettant 
tout  à  fiait  la  plaie  à  l'abri  de  ce  fluide ,  si  bienfaisant  partout 
et  si  nuisible  ici.  Bien  que  mes  expériences  aient  à  cet  égard 
modifié  mes  présompticms,  je  croîs  cependant  être  arrivé  i 
risDuâre  ime  partie  du  problème,  c'est-à-dire  i  m'opposer  f 
ce  qoe  la  présence  de  l'air  donne  natssapceà  un  produit  (l'jlcrefé 
de  (a  supparation)  capable  d'enflammer  ia  plaie  :  ou  bien, 
pour  rendre  ma  pensée  plus  dalre,  je  n'empêche  pas  l'ac- 
tion inflammatoire  de  l'air  par  première  intention ,  mats 
j'empèchp  celui-ci  de  former  des  produits  capables,  secon- 
dairement, d'enflammer  les  plaies.  4e  ne  doute  pas,  cepen- 
dant, qtfe  l'air  n'ait  une  action  douloureuse  sur  les  ulcères:  j'ai 
eu  occasion  de  voir  des  malades  qui  souffraient  apr^  «Ire  dé- 
pamés ,  leur  plaie  reslant  quelque  temps  »  l'air.  Mais  if  est  un 
phénomène  pbysique  qu'il  nefsMtpas,  comment)  l'a  fait  jus- 
qu'ici, prendre  pour  de  l'ii^ffimatioo ,  c'est  la  coloratioi 
rouge  que  preDCie)(t  certaines  plaies  quand  on  vimt  à  les  expo- 
ser à  l'air  :  je  pense  qu'il  se  fait  là  une  viy^f»\\m  in  sang 
veineux  ret£Du  daps  les  parpîs  des  vaisseaux  tjes  bmii^eons 
charnus.  Ces  parois  sont  si  minces,  qu'il  n'est  pas  dérai- 
spnpablf  t^f  pe>}ser  (^ue  l'^ir  se  comporte  là  pq^ipe  4ai^  le 
ppgmnq. 
Je  n'ai  pas ,  par  le  moyen  du  caoulchoue,  la  préteatiMi  de 

C,.;,l,ZDdbyG00gle 


180  DLCÈKKS  DES  JAMBES. 

conserver  indéfinjineDt  du  pus  vierge  et  inodore  à  la  surface 
d'un  ulcère;  car,  oufre  que  les  parties  sur  lesquelles  siègent 
ces  lésiMis  ne  sont  pas  toujours  cooFormées  pour  une  exacte 
application  de  l'appareil,  l'exfaalatiOD  gazeuse  habituelle  de 
la  peau  et  l'impossibilité  dans  laquelle  on  est  de  ne  pas 
laisser  un  peu  d'sir  entre  la  concavité  de  l'ulcère  et  la 
feuille  de  caoutchouc  empêchent  d'atteindre  complètement 
le  but  qu'on  se  propose;  ntais  on  s'en  rapproche  assez  pour 
Toîr  bientôt  la  douleur  se  calmer,  la  quantité  et  l'odeur 
de  la  suppuration  diminuer,  disparaître  même,  les  bords 
rouges  et  turgescents  de  l'ulcère  devenir  blanchâtres  et 
notons  élevés,  sa  capacité  se  combler  de  chairs  nouvelles  (I), 
sou  fond  arriver  au  niveau  de  ses  bords,  sa  surface  se  dessé- 
cher, et  le  malade  guérir. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'effet  de  la  lamedecaoutclioac, 
pour  empêcher  le  pus  de  devenir  irritant,  est  tellement  vrai, 
qu'il  m'a  été  possible  quelqudi>is  d'observer  des  vésicules  et 
mtine  des  pustules  infiammatoires  sur  les  parties  de  la  peau 
saine,  sur  lesquelles  étaient  appuyés  les  bords  de  la  plaque  de 
caoutchouc ,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  aucune  sur  la  peau  qui 
était  entièrement  recouverte  par  celui-ci  ;  en  sorte  que  la  dis- 
position de  ces  vésicules  circonscrivait  très-bien  la  fiorme  de 
la  plaque.  Ce  fait  se  trouve  consigué  dans  les  observations  ci- 
après;  je  Tai  montré  i  M.  le  docteur  Maisouneuve ,  le  jeudi 
37  juillet ,  sur  une  cuisinière  qui  a  été  attadiée  a  la  Maison 
royale  de  santé.  Je  l'ai  vu  aussi  sur  le  nommé  Joannès  (voyez 
ci-après),  ainsi  que  sur  la  nommée  Rougette. 

Cest  là  une  cause  qui  doit  entrer  pour  quelque  chose  dans 
le  reproche  que  M.  Lallemand  fait  à  l'appareil  aux  bandelettes , 
d'entraîner  la  dissolution  de  l'épiderme,  et  de  mettre  les  pa- 

(1)  Quoi  qu'en  diM  Louii,  qui,  imt  une  noi*  à  I'outti^  dtJii- 
derwood,  prétend  qu«la  guériuina  toujours  lieu  par  raffuMenwnl 
dei  twrdi  «eulenent. 
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pilles  nerveuses  â  découvert.  Je  dis  pour  quelque  chose,  cat 
on  observe  la  déaudatioa  du  derme  bien  plus  souvent  sur  la 
peau  qui  environne  l'ulcère  et  que  baigne  le  pus ,  que  sur  la 
partie  de  cette  membrane ,  qui  est  éloignée  de  son  siège.  Il 
est  d'ailleurs  ccmforme  aux  saines  théories  chimiques  d'ex- 
pliquer la  dissolution  du  tissu  épidermique  par  un  pus  am- 
mmiacal. 

La  corruption  du  pus,  considérée  SMilemq^t  comme  acci- 
dent local,  aurait  été,  il  parait,  soupçonnée  par  Hippocrate, 
autant  que  l'on  peut  en  juger  par  ce  passage  de  VHistoire 
de  la  chinirgie,  de  Dujardin.  «Les  ulcères  qu'Hippocrale 
e^ime  les  plus  rebelles  sont  ceux  dans  lesquels  le  pus  s^ourae 
et  croupîtii(p.  213);  et  il  cite  comme  exemple  ceus  qui  sié" 
geat  à  l'aine  et  â  l'aisselle.  J'ai  d^à  dit  que  Bell  regardait 
l'altération  du  pus  comme  une  circonstance  qui  pouvait  s'op- 
poser au  travail  de  la  nature  ;  aussi  n'admettait-il  pas  un 
intervalle  très^tong  d'un  pansement  à  l'autre  :  il  pansait  une 
fns  par  jour.  L'appareil  de  Baynton ,  tel  que  ce  chirurgien 
l'apiriiquait  lui-même ,  satisfoîsait  en  partie  â  cette  indication, 
puisque ,  outre  qu1l  arrosait  souvent  le  mendire  d'eau  froide, 
pour  empêcher  l'adhérence  des  bandelettes ,  il  luisait  quel- 
quefois deux  pansements  par  jour;  mais  ordinairement  un 
se«]  suffisait.  Par  la  méthode  française,  au  contraire,  on 
nous  dit  qu'on  se  contente  d'essuyer  la  jambe,  mais  qu'tm 
ne  La  lave  pas  ;  et  ordinairement  on  ne  fait  que  deux  panse- 
ments par  semaine ,  et  quelquefois  un  seul. 

Pour  moi ,  suivant  le  ctHiseil  d'Ambrtuse  Paré ,  je  n'essaie 
jamais  les  ulcères,  nuisje  les  lave  avec  beaucot^i  de  soin,  soit 
avec  un  Slet  d'eau  i  la  température  wdinaire  ou  amwtie ,  soit 
en  faisant  pl<Higer  le  membre  tout  entier  dans  t»  liquide  :  et 
j'ai  remarqué  qu'en  répétant  ce  lavage,  noiMeulement  on 
empêchait  iin  malheureux  malade  de  porter  sur  lui  une  mao- 
vaise  odeur,  mais  même  on  accélérait  sa  guérison.  On  a  telle- 
ment persuadé  aux  malades  qui  fréquentent  le  bureau  central 
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depuis  lobgteaq»,  qu1l  fallait  respecter  la  puanteur  de  l'ul- 
cère, qu'il  est  presque  Impossible  de  leur  foire  laver  les 
jdmbes  :  il  ra  est  qui  prétendait  que  Veau  attendrit  trop 
les  chairs.  Oiélius,  qui  se  servait  auiui  de  la  méthode  de 
Baj'nton ,  mais  avec  le  repos ,  recommande  de  fréquentes  lo- 
tions sur  l'ulcère  :  il  faisait  les  pansements  tous  les  jouK  du 
tous  les  2  ou  3  jours ,  suivant  l'abcDdance  de  la  suppuration  ; 
il  recommanda  de  nouveau  eipressément  de  bien  nettoyer 
l'uképe  à  chaque  paoscment.  (Trad.  Pigbé,  1. 1,  p.  S71.) 

Malhedreosement,  au  bureau  central  de  Paris ,  oA  j'ai  t«- 
eUflilli  les  matériaux  qui  m'ont  servi  à  composer  cet  écrit ,  le 
r^lement  ne  fait  venir  les  malades  atteints  d'uk^res  aux 
jainbes  que  deni  fois  par  semaine,  le  dimanche  et  le  jendii 
Cm  intervalle  d'un  pansement  ft  l'autre  est  trop  lon^;  car  si 
on  questionne  avec  soie  les  malades ,  ils  vons  disent  que  le 
jaur  et  le  lendemain  du  pansement  oilt  été  poar  éui  les  plu; 
a^éables,  mais qUe  lé  troisième  et  le  quatrième,  iis(»tres~ 
senti  DU  de  la  douleut  ou  de  la  démadgeaiton  :  c'est  qu'à  crite 
^uque  le  pus  a  acijUis  de  l'odeur  et  de  Itcreté  :  il  n'est  pas 
rare  alors  qu'en  lavant  l'^tpareil,  vaus  apércevies  une  légère 
rubéfaction.  Je  dois  dire  qit'on  oe  remarque  pas  cela  chez  les 
malades  dont  les  ulcères  suppurent  peu. 

L'altération  du  pus  et  ses  accidents  locaus  étaient  nkiiss 
lensifales  le  dimanche  qu«  le  jeudi ,  parce  que  l'intervllle  qui 
sépare  le  dimanche  du  jeudi  précédent  n'a  que  trois  joUrs; 
tandis  qu'il  y  en  a  quatre  du  dimanche  au  jeudi  suivant 
Comme,  pour  empécbér  cette  altératitA,  je  ne  pouvais,  à  mon 
gré ,  faire  venir  les  malades  une  fois  de  plus  par  seaaine  «u 
bureau  central ,  je  recbmmandais  à  eeui  dcmt  l'uleèlre  suppu- 
raitbeaucuup,et  qui  étaient  douéad'uM  certaine  Hitelligence, 
de  défoire  une  tlois  leur  faindage  dans  l'intervalle  d'an  paose- 
meOt  à  l'autre ,  de  baigner  leur  membre  dans  l'eau ,  de  Uver 
te  caoutchouc  et  les  bandelléues,  et  de  les  réappUquer^  Ce 
pwyen,  quoique  utile,  n'avait  pas  tous  les  AraBtsges.d'uD 
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païuenMBl  «yec  im  appar^l  neuf;  mais  qwud  en  est  fUti 
entre  deux  iaeinivéïiteats ,  il  hut  opter  pour  le  mDiiidra  t 
e'estce  que  j'ai  fïit. 

Quelques  pnticiBns  leut  peut-être  ét(mnés  de  me  voii 
MHisidérer  la  fétidité  du  pas  autrement  que  comme  uie  pnH 
{iriété  iobérente  à  certains  ulcères.  Les  refiher^i  qqe  j'sl 
entrepriws  sur  ce  point  m'iwt  mis  A  même  de  penser  qua 
tout  pus  qui  s'a  poÎBt  ru  le  eentaet  de  Tair  a'a  pas  d'edrar 
désagréable ,  à  moins  que  lie  lieu  de  l'écoiMiie  dans  lequel  ii 
s'efit  formé  ae  soit  ea  rapport  avec  une  membraBs  au  tpav^n 
de  Iftqudie  il  se  fait  ud  phénomène  eudosiiiDttqae,  ou  biea 
qu'il  se  mêle  aux  sécrélioas  naturellement  félidef  ie  quetqim 
parties  du  corps  humain.  J'ai  consigaé  dans  la  Gasetie  mé- 
efioate  4e  Paris,  en  1842,  des  eipériegces  dans  letqB«U*fl 
ayant  soumis  du  pus  îm>doce  à  la  température  du  cur^  et  an 
contact  de  l'air,  il  avait  acquis  la  méma]fétidilâ  et  les  mém^ 
pn^riétés  que  celui  qui  séjourne  sur  l«s  ulcères.  J'ai  renferma 
une  partie  de  ce  aiéme  pus  inodore  dans  des  vases  bermtiti^ 
quement  fermés ,  et  je  l'ai  omservé  dans  cet  état  plutieurfi 
mois.  Or,  le  pus  qui  baigne  la  snrface  des  ulcères  s'y  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  sa  putridité,  la  ûba- 
leur,  l'humidité  et  l'air. 

Cette  humeur  pathologique ,  eo  se  décomposant ,  peut 
aussi  donner  naissance  i  un  produit  septique  particulter,  dent 
rabstqiptiaa  peut  occasionner,  dans  certaius  cas,  des  désordres 
généraux  qui  menacent  la  vie.  J'ai  vu  un  malade  qui  portait 
un  vaste  ulcère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
janbejle  pus  qu'il  rendait  était  d'une  rare  fétidité(il  n'y 
avàt  cepradant  pas  de  gangrèue  )  ;  cet  bmme  avait  des  accès 
fébriles  intermittents,  et  un  aspect  général  qui  me  firent 
craindra  une  résorption.  Je  ne  sais  s'il  fut  reçu  dans  ub  hôpi'- 
tal;  mais  je  ne  l'ai  plus  revu. 

J'ai  tnfmtré  plus  haut  quel  rUe  jouait  l'inflammation  dans 
}»  pa^tuftpgie  des  glcères  ({es  jaqibes  t  j'ai  dit  qu'elle  en  était 
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presque  insépar^le,  soit  qu'on  la  considère  comme  cause 
productive,  swt  surtout  qu'on  la  considère  comme  complica- 
tion capable  d'empêcher  le  travail  curatiF  de  )a  nature.  «Le 
nom  d'ulcère  atonique, dît  M-  Lallemand ,  convient  d'autant 
moins  à  ces  plaies  que  les  éuHrillents  sont  les  topiques  qui  leur 
font  faire  les  plus  rapides  progrès  vers  la  guérisou;  ce  qui 
prouverait  qu'au  lieu  d'un  état  atonique ,  il  y  a  plutAt  tensioa 
eiaf^èrée.  »  Ceet  comme  conibrme  à  cette  doctrine  que  dirit 
être  envisagé  le  moyen  thérapeutique  dont  je  me  sers.  Que 
fais-je,  en  eflet,  avec  one  feuille  de  caoutchouc,  si  ee  n'est 
que  je  conserveâ  la  surface  de  t'vicère  un  liquide  albuminens 
doux  et  louable ,  c'est-à-dire  un  excellent  cataplasme  ? 

Pour  appliquer  ce  caoutchouc,  après  avoir  très-eiactemenl 
lavé  l'ulcère ,  j'en  taille  un  morceau  qui  a  h  peu  près  la  forme 
de  la  plaie  et  qui  dépasse  les  bords  de  1  ou  3  centimètres ,  je 
le  maintiens  un  instant  sur  l'ulcère  avec  ta  paume  de  la  main , 
afin  que  iD.a  chaleur  et  celte  du  malade  te  rendent  frius  souple; 
je  l'applique  le  plus  exactement  que  je  peux  et  je  le  maintiens 
aTCC  des  bandelettes  emplastiques  qui  se  croisent  les  unes  snr 
les  autres  à  la  mauière  de  Baynton ,  et  je  change  l'appareil 
tontes  les  4ft  heures. 

Quand  il  y  a  des  varices ,  il  est  bon  de  maintenir  celles-ct 
avec  un  bas  lacé.  Avec  cet  appareil,  le  malade  marche  et  tra- 
vaille comme  à  son  ordinaire;  mais  s'il  peut  se  borner  à  un 
exercice  modéré  et  prendre  un  peu  de  repos ,  l'ulcère  en  gué- 
rit fias  vite. 

Cet  appareil  s'applique  assez  difficilement  aux  environs  dei 
mallécdes;  les  saiHîes  de  ces  dernières  s'y  opposent  :  aussi,. 
toutes  choses  égales ,  le  pus  se  corrompt  plus  facilement  là 
qu'ailleurs.  Il  est  fôcheux  que  j'aie  été  oMIgé  de  me  servir  de 
diachylon  pour  assujettir  mon  caoutchouc;  car  quelquefois  cet 
emplâtre  a  déterminé  la  vésication  des  parties  avec  lesquelles 
il  était  en  contact  ;  mais  il  n'y  avait  pas  autre  chose  au  bureau 
central  où  avaient  lieu  tes  pansements.  On  peut  remédier  à 
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cet  inoMivémeDt  ea  étendant  sur  le  caoutchouc  une  pMite 
bande  de  linge  fin,  doat  on  entoure  une  fois  le  membre,  et 
puis ,  pour  assurer  sa  stabilité,  on  applique  sur  lui  le  diachylmi 
comme  à  rordioaire  :  je  me  suis  servi  avec  succès  de  ce  moy^ 
sur  une  jeune  femme  d'une  peau  tendre  et  délicate.  (  Voir  aux 
observations.) 

(M  pourrait  peut-<ïtre  maintenir  le  caoutdiouc  avec  des 
bandes  de  coton  ou  de  laine ,  que  l'on  assujettirait  entre  dles , 
aprts  leur  application,  avec  des  points  de  suture.  Ce  moyen 
aurait  encore  l'avantage,  s'il  était  assez  solide,  de  ne  point 
s'opposer  à  la  sortie  de  la  transpiration  insensible,  et  par 
conséquent  de  remédier  à  la  dissolution  épidémique  signalée 
par  M.  Lallemand. 

Le  sparadrap  dont  on  se  sert  auburean  central  étant  com- 
posé de  diachylon  qui  contient  des  gommes-résines  chaudes  et 
irritantes,  j'en  ai  préparé  un  avec  :  galipot  75  grammes , 
cire  jaune  100  grammes,  et  en  dissolution  de  caoutchouc 
dans  l'essence  de  térébenthine  rectifiée,  160  grammes  (I)-  H 
Riut,  pour  réussir  dans  sa  préparation,  faire  fondre  la  cire  et 
le  gaiipot  ensemble  à  un  fou  dous ,  puis  attendre  qu'il  s(Mt 
un  peu  figé  :  c'est  alors  que ,  par  trituration ,  on  y  incorpore 
le  caoutchoDC  en  dissolution,  puis  on  fait  de  nouveau  liqué- 
fier le  tout  à  un  feu  doux,  et  on  prépare  le  sparadrap  comme 
à  l'ordinaire  :  on  se  servira  de  gros  calicot. 

U  ne  sera  pas  nécessaire  à  chaque  pansement  de  se  servir  de 
bandelettes  emplastiques  nouvelles;  il  suffira  de  les  laver  avec 
soin.  Opendant,  si  la  suppuration  est  trop  abondante ,  cette 
précaution  ne  suffira  pas  :  il  sera  rigoureusement  nécessaire 


(1)  Celle  disaolution  de  caoutchouc  est  (uile  par  M.  Caumont, 
fabricant  de  caoutchouc  manufacturé,  rue  Bourbon-Villeaeuvs, 
AV.  Cet  hoDorable  iaduBtrlel  a  bien  voulu,  au  commencement  de 
mes  essais,  me  préparer  on  sparadrap  nu  cauutchouc  pur;  uial- 
beureu sèment  ce  sparadrap  n'a  pas  réussi . 
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dé  ehai^^  li  plattue  de  Gaontcbonc,  ear  elle  consene,  nadl- 
gré  les  lavages ,  ude  odenr  désagréable.  Il  est  Inntlle  d'^on- 
ter  que  le  caoutchouc  n'a  aucune  propt-léU  médicatrice  par- 
ticulière ,  qli'il  n'ut  là  que  cotome  corps  mécadique  capable 
dr  maintenir  à  la  surlâce  de  l'ulcère  un  pus  de  bonne  qualité. 
Peut-être,  avec  du  taffetas  gommé  ou  une  toile  cirée,  dMlt 
l'enduit  ne  serait  ni  attaquable  ni  irritant,  ponrrait-OD  arri- 
ver au  Qiéme  résultat.  C'est  une  ctiose  a  essayer,  et  pliwft-< 
cite  à  se  procurer  dans  toutes  les  localités,  que  le  caoutchoae 
«n  feuilles  :  cette  dernière  substance  n'est  d'ailleurs  pas  chère. 
On  pourrait  peut-être  dire^  contre  la  nouveadté  de  la  nié- 
Ûiûàe  que  j'emploie,  qu'elle  a  de  l'analogie  avec  ta  lame  de 
plomb  de  Guy  de-Ghauliac  et  de  M.  Béveillé-Parise.  D'ab:)rd, 
il  est  difficile  de  comparer  a  une  balle  de  plooab  aplatie  i  coup 
de  marteau  >•  (  B.-Parise)  avec  une  feuille  mince,  souple,  élas- 
tique de  caoutchouc;  i)  est  difficile  surtout  de  supposer 
qu'elle  puisse  aussi  bien  s'appliquer  sur  l'ulcère  que  eeU&«i  ] 
»isuite,  le  contact  de  l'air,  considéré  comme  eornipteurdu  pus, 
n'est  entré  pour  rioi  dans  l'idée  de  ceuiqui  l'ont  préconisée  : 
aussi  la  lame  de  plomb  n'est-eile  considérée  que  comme  moyen 
eompressif.  Mais  ce  qui  surtout  met  entre  ces  deux  méthodes 
une  diHërence  essentielle ,  c'est  ce  que  M.  Réveillé-Parise  lui- 
même  dit  :  tique  son  procédé  ne  «mvient  qu'aux  {daies  ejt 
voie  de  cicatrisation...  Au  contraire,  si  une  plaie  est  profonde , 
s'il  y  a  de  la  douleur,  si  la  suppuration  est  abondante ,  il  faut 
appliquer  des  cataplasmes.»  Le  moyen  que  je  préconise,  au  . 
contraire ,  convient  à  tous  les  états  de  la  plaie ,  mais  sui^out  i 
ceux  dtmt  M.  Réveillc-Parise  baimit  le  sien.  Je  puis  avancer, 
sans  exagération,  que ,  sous  la  feuille  de  caoutchouc ,  j'arrête 
rnicération ,  et  que  je  fais  naître  des  bourgeons  charnus  ré- 
parateurs. 

J'ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  je  m'étajs  bien  trouvé  des 
lavages  répétés  auxquels  je  soumettais  les  ulcères;  j'ai  màmt 
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ierit  qde  ce  mi^eit  eta  avançait  la  guérùon;  ne  {Muraot  pan- 
ser aussi  9oav£iit  que  je  l'aurais  voulu  des  malades  ineiacls^  à 
venir  au  bureau  central,  du  qni  demeut^ient  tn^  loin,  je  les 
ai  engagés  à  baigner  leurs  plaies  une  ou  deux  fois  par  jour, 
afin  de  les  eatretenir  dans  un  parfuit  état  de  propreté,  et  d'em- 
pêcher le  pus  de  prendre  des  qualités  irritantes.  Ce  moyen  a 
été  emploj^é  sans  que  les  individus  affectés  fussent  obligés  de 
cesser  leur  travail.  Je  leur  recommandais ,  en  outre ,  de  main- 
tenir leur  jambe  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  ;  et  pour  évita- 
que  le  pus,  venant  à  se  dessécher,  ne  fit  adhérer  les  bandes  de 
liage  à  Vulcére  ou  à  son  pourtour,  je  leur  conseillais  de  placer 
sur  celui-ci  un  morceau  de  papier  assez  peu  enduit  d'huile 
douce  pour  qu'il  ne  graissât  pas  les  doigts. 

Ayant  retiré  de  bons  effets  de  cette  pratique,  je  dus  immé- 
idiatement  rechercher  si  ce  moyen  n'avait  pas  été  déjà  employé 
dans  te  Iraitement  delà  maladie  qui  nous  occupe.  Sans  qu'il 
soit  besoin  de  s'étendre  sur  l'usage  que  faisait  Celse  de  l'eau 
ordinaire  dans  ta  curation  des  plaies  légères,  sur  le  fait 
qu'on  rapporte  de  Amatus  Lusitanus,  qui  guérit  en  huit  jours 
une  plaie  du  front,  succédant  à  une  amputation  de  tumeur, 
en  y  appliquant  des  compresses  d'eau  fraîche  (  Prix  de 
VAcad.  de  chirarg. ,  t.  Il ,  pag.  477 ,  mémoire  du  professeur 
Nanaoni  sur  les  dessiecatife,  en  latin,  édlt.  Fossone),  je 
parlerai  des  observations  qui  ont  plus  spécialement  rapport 
au  sujet  que  je  traite.  Voici  ce  qu'on  Ut  dans  les  Mémo!>*es 
pour  servir  à  l'hisloir-  de  la  chirurgie  du  xiiii"  siècle,  fai- 
sant suite  aux  Œuvres  clnrargicales  d'Heister,  p.  23;  ce 
chapitre  est  intitulé:  De  l'usage  de  l'eau  dans  le  trailement 
des  plaiesi  par  Lamorier,  tu  à  l'assemblée  publique  de  ta 
Sodélé  royrtledes  sciences  de  Montpellier,  1732  ;  i  Un 
bOttime  portait  un  vieil  ulcère,  sur  la  cheville  du  pied,  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main.  On  fit  construire  une 
boite  en  cuir,  dans  laquelle  on  mettait  de  l'eau  commune 
presque  chaude,  pour  y  faire  tremper  la  jambe  ulcérée;  le 
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m^de  restait  ime  heure  par  Jour  dans  ie  bain;  Pea  de  jours 
après ,  les  duretés  des  bords  se  foudirent ,  la  cicatrice  s'avan- 
çait însensiMement  d'un  jour  â  l'autre ,  et  il  fut  parfaitement 
guéri, 

Lamorier  cite  ensuite  un  soldat  du  régiment  de  Médoc,  qui, 
après  un  coup  de  sabre  sur  l'avant-bras ,  me  parait  avoir  en 
un  commencement  de  résorption,  car  il  dit  que  a  la  fièvre  et  le 
dessèchement  de  tout  te  corps  faisaient  craindre  pour  sa  vie.  » 
Le  malade  guérit  à  l'aide  du  même  procédé, 

La  thérapeutique  de  la  résorption  purulente  est  si  pauvre , 
que  c'est  là  un  moyen  qu'on  devrait  essayer  :  la  théorie  rend 
très-bien  compte  des  succès  que  l'on  pourrait  obtenir. 

Lombard  (  loc.  cil.  )  dit  que ,  dans  les  ulcères ,  l'eau  froide 
lui  a  tenu  lieu  de  tout  autre  remède  ;  car,  ajoute-t-il ,  a  ces 
ulcères  ne  cèdent  jamais  qu'à  l'usage  des  topiques  relâchants,  d 
(Pag.  284.) 

Les  antiphlogistiques  étant  les  remèdes  qui  conviennent  le 
mieui  ans  ulcères desjambes,  il  fallait  rechercher  si,  à  l'aide 
d'un  moyen  facile,  peu  coùteui,  et  qui  n'exigeât  pas  l'inter- 
ruption du  travail  des  malades,  on  pouvait  maintenir  saas 
douleur  à  la  surface  de  l'ulcère  un  baume  émoltient  et  eu- 
ratiF.  Ce  moyen,  la  feuille  de  caoutchouc,  bien  appliquée , 
nous  l'offre.  Ce  baume,  la  nature  le  prépare  seule ,  mais  il  ne 
faut  pas  négliger  la  propreté  de  ses  appareils. 

Obs.  1.  —  Laguau  (  50  ans,  marbrier  )  porte  depuis  2  ans 
deus  (ilcÈres  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  droite. 
Le  premier  de  ces  ulcères  est  supérieur;  il  a  2  pouces  de  lon- 
gnetir  sur  16  ligues  de  largeur,  il  est  profond,  doulourens;  ses 
bords  sont  épais,  enflammés  ;  il  suppure  beaucoup.  Le  26  mars , 
jour  de  sa  présentation  au  bureau  central ,  il  fut  pansé  avec  du 
caoutchouc.  —  1^  second  ulcère  est  situé  à  côté  de  la  malléole  in- 
terne, il  est  de  l'étendue  d'une  pièce  de  2  Francs,  il  est  creus  et 
plus  douloureux  que  le  précédent;  il  suppure  beaucoup;  ses  bords 
sont  épais,  ronges;  il  est  pansé  avec  du  diacbylon.  —  Ce  malade 
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s'est  présenté  avec  exactitude  aux  pansements  le  dimaacbe  et  le 
jeudi. 

2  avril.  Ulcère  supérieur.  Ses  bords  sont  minces ,  blancbatres , 
son  fond  est  presque  an  niveau  de  ses  bords;  la  suppuration  a  di- 
minué ainsi  que  la  douleur.—  UIctre  inférieur  statlonnaire. 

9  avril.  Ulcère  supérieur.  Le  fond  est  tout  à  tait  au  niveau  des 
bords  i  point  de  douleur.  —  Ulcère  inférieur,  pas  de  changement. 

13.  Ulcère  supérieur  va  toi^ours  bien  ;  cicatrice  assez  large  A  la 
circonférence. 

16.  Ulcère  supérieur  blanchâtre,  inSItré  de  sérosité;  je  panse 
arec  le  diacbylon  seul  pour  exciter  un  peu  la  plaie.  —Ulcère  infé- 
rieur ne  faisant  aucun  progrès  ;  je  le  panse  avec  du  caoutcbouc- 

20.  Les  bourgeons  de  l'ulcère  supérieur  se  sont  dégorgés;  la  dca- 
trice  mollasse  qui  entoure  l'ulcère  a  pris  de  la  consistance.  —  Les 
bords  de  l'ulcère  inférieur  se  sont  affaissés  ;  ils  sont  blancs,  ma- 
cérés, ainsi  que  le  fond  de  la  plaie,  Moins  de  douleur. 

30.  Grand  ulcère  supérieur  eicalrUé.  L'ulcère  inférieur  se  comble 
de  plus  en  plus. 

Le  13  du  même  mois,  le  malade  dont  il  est  question  précédem- 
ment m'a  fait  voir  trois  ulcères ,  qui  lui  sont  venus  i  la  jambe 
gancbe  ;  deux  sont  externes  et  supérieurs ,  larges  comme  une  pièce 
de  50  centimes;  ils  sont  douloureux ,  leur  fond  est  ronge  comme 
du  vermillon ,  leurs  bords  sont  épais.  L'ulcère  inférieur  est  moins 
grand  :  il  est  situé  entre  la  malléole  interne  et  le  tendon  d'Acbille. 
Ce mémcjour,  je  leur  ai  appliqué  une  feuille  de  caoutchouc.— Le  16. 
Bords  amincis,  blanchâtres;  moins  de  douleur.— Le  20.  Bords  con- 
fondus avec  la  plaie.  Hier  le  malade  a  ressenti  un  peu  de  douleur, 
ce  que  j'attribue  au  séjour  du  pus  vicié  sur  la  plaie.  Le  caoutchouc 
est  continué  sur  les  ulcères  supérieurs.  L'inférieur  est  pansé  avec 
le  diacbflon ,  pour  voir  si  son  aspect  différera  des  supérieurs.  — 
Le  30.  Ulcères  supérieurs  guéris.  Ulcère  inférieur  un  peu  itrage , 
-  douloureux. 

2  Juillet.  Ce  malade  est  resté  deux  mois  sans  venir,  il  dit  avoir 
été  malade;  il  a  gardé  le  lit  douze  jours  :  pendant  ce  temps  il  a 
ap(diqué  des  cataplasmes  sur  l'ulcère  inférieur  de  la  jambe  droite, 
qui  parait  aller  un  peu  mieux.  Ce  malade  est  affecté  de  varices;  il 
ne  porte  point  de  bas  lacé.  La  cicatrice  du  grand  ulcère  supérieur 
droit  s'est  ouverte  sur  le  rOlé.  Il  n'est  plus  revenu. 

Celte  observation  nous  montre  un  bomme  affecté  de  cinq 
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ulcères ,  dwit  trois  ont  été  guéris  avec  rapidité  par  le  cAont- 
chouc.  Quoique  dans  l'observatiOD  je  ne  parle  pas  de  cauté- 
risation au  nitrate  d'argent ,  néanmoins  je  me  rappelle  que 
j'ai  été  obljjîé  de  m'en  servip  une  fois  poiir  réprimer  |es  ))om> 
geoQs  cttamiis  exultéraots  de  l'ulcère  Bup^rieur  de  la  jambe 
droite. 

Si  j'ai  donné  la  précédente  observation  dans  tous  ses  détails, 
c'est  pour  montrer  avec  quelle  eiactitude  j'ai  suivi  les  progrès 
de  la  guérisoD.  {.es  résumés  auxquels  je  vais  (ne  bornep  ^o^f 
extraits  d'observations  prises  avec  autant  de  suite  que  la  pré- 
cédente; ils  épargnent  du  temps  an  lecteur,  et  à  moi  d'inu- 
tiles répétitions. 

Obs.  II.— L^ir  (46  ans),  ouvrier  maçon i  porled^fiis  deusiBOis 
a  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  janibe  gaucbe  ua  utpère 
qui  a  18  lignes  carrées  d'étendue.  Il  a  été  pansé  pendant  trois  se^ 
mainiBs  aveç<)udiacbylqn.  Son  ulcère  est  epHamaié,  «loulDDreBx; 
lf9  bords  en  sont  ronges  et  peu  épais.— LeSavrilJelecouvreavec 
du  caouulfouc.— Le  6,  le  malade  nous  dit  avoir  eu  moins  de  dou- 
leur. 1^  bords  de  l'ulcère  sont  blancs,  la  cicatrice  qui  s'y  est  formée 
les  mrt  au  niveau  du  fond.  [1  s'est  formé  une  cicatrice  de  9  l\- 
Knes  de  long  sur  3  de  large ,  qui  part  du  bord  inférieur  et  qui  s'a- 
vance dans  l'ulcère  à  la  manier^  d'un  promontoire.  —  Jeudi  13. 
(  Le  malade  n'est  pas  veon  se  faire  panser  dimanche  ;  ce  jour-ia 
il  ôla  son  appareil.)  Aujourd'hui  l'ulcère  n'a  fait  «pcun  progrès. — 
Le  16,  la  cicatrice  a  marcbévers  le  centre;  hier  quelques  douleurs 
aigués  se  sont  fait  seuti)*,  ce  i]ue  j'attribue  à  l'action  irriUnte  dM 
pus  devesi)  Tétide  ;  l'ulcère  est  en  quelques  points  l^èremeul  rwgf. 
Le  malade  n^e  dit  que  le  1^*^  et  le  2' jour  du  pansement  il  n'éprouye 
ni  douleur,  ni  démangeaison,  Je  le  panse  chcx  moi  tous  les  deux 
jours,  afin  d'éviter  celte  corruption  du  pu^-  L'ulcère  fx  dcatrise 
de  plus  en  plusjusiju'au  30  aVril ,  ^loque  A  laquelle  Is  malade 
cesse  de  venir  se  faire  panser  réguliêfemeut.  Ce  jgur-IA ,  l'ulcère 
était  réduit  i  l'étendue  d'une  piéc^  de  f5  sous.  Ce  malade  S'est 
présenté  utw  oii  dcus  fojs  par  piois  au  bureau  central  ;  son  ulcère 
avait  augmenté  d'étendue  i|  y  a  environ  quinie  jours,  époque  A 
laquelle  je  l'ai  revu.  Ce  malade  a  des  varices  et  porte  un  bas  lacé. 

Obs.  IH.— Boolt,  boulanger,  (igédeXans, bien  constitué, porte 
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à  la  partie  infririenre  et  eiterce  de  la  jambe  ganehe  un  iilcOra  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  1 5  bous.  Cet  ulctre  siège  Bur  une  Jambe 
qui  porte  des  traces  d'un  eciénia  ancien;  son  fond  est  marqtid 
de  tacbes  rouges  qui  ressemblent  i  dn  sang  coagulé  ;  ses  bords  sont 
saillants,  enflammés:  il  y  ressent  de  la  douleur.  —  Le  1"  juin,  je 
le  pan»  avec  du  diachy Iod  seloa  la  méthode  Baynton.  —  Le4, 
l'ulcère  sVit  accru  ;  le  malade  dit  avoir  plus  souifert  que  prêet- 
demment. 

M.  le  docteur  Hillairet,  qui  a  suivi  ce  malade,  a  été  témoin  de 
ces  faits  comiue  moi.  J'ai  continué  de  panser  avec  du  diachy- 
ion  jusqu'au  18  juin.  Ce  jour  l'ulcère  est  grand  comme  une  forte 
pièce  de  3  sons ,  enflammé  et  fort  douloureui  ;  je  le  panse  avec 
du  caoutcbouc.  Le  malade  vient  régulièrement  deux  fois  par  se- 
maine. — 25.  Point  de  douleur;  l'ulcère  est  blanc  comme  si  on  j 
avait  appliqué  un  cataplasme.  —  29.  Les  bourgeons  cbamus  dé- 
passent les  bords  de  rulcère;jelestoucbe  arec  du  nitrated'argent. 
—  S  juillet.  L'ulcère  a  beaucoup  diminué  d'étendue. —  Le  30,  sa 
guérison  était  opérée;  pansement  de  précaution  pour  protéger  la 
cicatrice. 

Cet  homme  a  des  varices  et  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

On.  IV-  — Dacelin ,  épicier,  Agé  del8ans,]M>rte<i  la  partie  ia- 
leme  et  au  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  I&  sous.  Son  fond  est  grisâtre,  parsemé  de 
points  d'un  rouge  vif .  Ses  bords  sont  é|>ais,  enflammés;  il  y  a  peu 
de  douleur. —  Le  W  avril,  je  le  pause  avec  du  caoutcbouc.  Le  ma- 
lade se  présente  régulièrement  deux  fois  par  semaine.  Les  boor- 
geoQS  charnus  dépassant  le  niveau  de  la  peau ,  Je  touche  deux  foia 
avec  le  nitrate  d'argent. — Le  II  mai  l'ulcère  est  cicatrisé. 

Obs.  V.  —  Laval,  âgéde57aas,  imprimeur,  porte  depuis  trois 
mois,  au-dessus  et  en  avant  de  la  malléule  externe  de  la  jambe 
droite,  un  ulcère  de  2  pouce.s  i/,  de  long  sur  9  lignes  de  large.  Cet 
ulcère  est  pansé  drpuis  Irojs  mois  avec  du  diacbyibn.  Le  malade 
dit  avoir  remarqué  peu  d'améliuration.  Les  élancements  qu'il  y  res- 
sent l'empécbcDt  de  dormir.  —  1^  23  mars,  application  de  caout- 
chouc. Le  malade  se  présfnte  réguliCrement  deux  fois  la  semaine 
an  pansement.  —  Le  30  mars ,  l'ukère  est  réduii  a  l'étendue  d'une 
pièce  de  50  ceniimes  ;  il  repose  bien  la  nuit.  —  Le  6  avril ,  douleur 
nulle.  Pcère  i^uit  dans  le  «eos  Inngiluiinal.  — 3t)  avril,  le  ma- 
lade est  guéri.  Ses  deux  jambes  sont  variqui'use». 
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Ou.  VI.— André,sernirier,ftgéde53ans,portedepuiBileaxniois 
à  la  partie  inférieure  du  tiers  moyen  et  antérieur  delajambe  gau- 
che, un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  grosse  pièce  de  2  sous.  Cet 
titcère  est  rouge  et  douloureux.  Pansé  depuis  deux  mois  avec  du 
diachylon,  le  malade  dit  n'avoir  obtenu  aucune  amélioration.— Le 
28  mai,  application  de  caoutchouc  —Le  ("juin,  le  malade  a  moins 
souffert  ;  il  me  dit  qu'avant  il  était  obligé  de  c]uitter  son  travail  : 
cela  ne  lui  arrive  plus.  Le  fond  de  la  plaie  est  au  niveau  des  bords, 
la  suppuration  est  inodore.  Ce  malade  s'est  présenté  régulièrement. 
Les  bourgeons  charnus  étant  devenus  exubérants ,  je  les  ai  tou- 
chés deux  fois  avec  le  nitrate  d'argent.—  Le  29  juin  le  malade  est 
guéri.  Ce  malade  a  des  varices,  il  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

Ois.  VIL— Cardon,  âgéde33aDS,mFnuisierenEau(euils,porl« 
au-dessous  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  un  ulcëre  de 
la  grandeur  d'un  sou,  que  l'on  panse  depuis  deux  mois  avec  le 
diacbylon.  Il  est  rouge,  douloureux  et  profond. —  Le  2  avril ,  appli- 
cation de  caoutchouc.  Pansé  r^uliërement  le  dimauche  et  le  jeudi , 
le  13  il  est  guéri. 

Obs.  Vlll.  —  Joanis, cuisinier, âgéde  483ns, porlantâla jambe 
gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  interne,  un  ulcère  d'une 
dimension  et  d'une  profondeur  telles  que  l'on  aurait  pu  y  loger  la 
moitié  d'un  œuFpartagé  dans  sa  grande  circonférence.—  Le  30avril, 
application  de  caoutchouc.  ~  Le  18  maille  fond  de  cet  ulcère  est  au 
niveau  de  la  peau.  Ce  jour  même,  en  levant  l'appareil,  on  aperçoit 
ônc|  petits  ulcères  situés  de  manière  {t  circonscrire  sur  la  peau  les 
bords  inférieurs  interne  et  externe  du  caoutchouc.  Ce  malade  allant 
bien  3  cessé  de  revenir  exactement.  —  Le  15  juin ,  son  ulcère  était 
dans  le  même  état  que  le  8  mai.  Je  ne  l'ai  plus  revu. 

Obs,  IX.— Bouyette ,  hiancbissense.  Agée  de  37  ans,  porte  depuis 
le  1"  mars ,  i  la  partie  antérieure  du  tiers  inférieur  de  )a  jambe 
droite,  un  ulcère  grand  comme  une  pièce  de  15  sous;  ses  bord» 
sont  épais,  enflammés  ;  il  est  douloureux.— Le 2  avril,  pansement 
avec  du  caoutchouc—  Le  16 ,  sa  guérison  a  été  complète.  Sous  le 
diachylon  il  est  venu  des  vésicules.  —  Cette  ftimme  a  des  varices 
cDnsidérables*,elle  porte  un  bas  lacé.  Je  l'ai  revue  le  6  aoflt,  son 
ulcère  s'étaitouvert.  Elle  travaille  beaucoup,  et  depuis  longtemps 
elle  ne  parlait  plus  de  bas  lacé,  prétendant  qu'il  lui  causait  de  la 
douleur. 
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Oh.  X.— Aiiaar,  marchande  ambulante,  àgft  de  63  ans,  porlait 
au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  un  petit  ulcère 
<;u'on  avait  agrandi  en  enlevant  le  diachylon  avec  lequel  il  était 
pansé.  —  Le  9  avril ,  il  ftit  pansé  avec  du  caoutchouc.  La  malade 
vient  r^litrement  deui  fois  par  semaine,  et  le  30  elle  est  guérie. 
Fortes  varices  au  jambes. 

'  Obs.  XI.  — Juliard,scieurdeioDg,dgéde42ans,portedepult2 
mois,  A  la  partie  antérieure  et  inlerne  du  tiers  moyen  de  la  jambe 
gauche ,  un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  grosse  pièce  de  2  sous.  Il 
est  profond  et  suppure  beaucoup;  il  est  sans  douleur.  Un  chirur- 
gien du  faubourg Saint^Anioine  lui  a  appliqué  des  pommades, 
qui  n'ont  pas  beaucoup  amélioré  sa  position.— Le  6  juillet,  appli- 
cation de  caoutchouc.  —  Le  9,  la  suppuration  a  diminué;  le  fond 
de  l'ulcère  est  au  niveau  des  bords.  Ce  malade  se  présente  régu- 
lièrement an  pansement.—  Le  23 ,  il  est  guéri.  Ce  malade  a  des 
varices. 

Ou.  XIL  —  Bonbled ,  imprimeur,  âgé  de  45 ans,  porte  un  ulcère 
sus-mal  léolaire  externe  delà  jambe  droite,  grand  comme  une  pièce 
de  16  sous ,  roi^e ,  profond ,  douloureui.  Pansé  pendant  un  mois 
avecdudiachylonsansobtenir  d'amélioralioD.— Le9  juillet,  il  a 
été  pansé  avec  du  caoutchouc ,  et  son  ulcère  a  guéri  avant  la  fin 
du  mois. 

Ou.  XUi.— Kleber,âgéde62ans,musicienambulant,portede- 
puis  deux  mois  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  Jambe  droite 
trois  ulcères  superposés  séparés  par  2  centimèires  d'intervalle.  Le 
supérieur  est  grand  comme  une  grande  pièce  de  2  sous,et  les  autres 
comme  une  pièce  de  1  franc.  Ces  ulcères  suppurent  beaucoup,  sont 
douloureux.  —Le  18  juin  ils  ont  été  pansés  avec  du  caoutchouc.  Le 
malade  s'est  présenté  régulièrement  au  pansement  du  bureau  cen- 
trai. Plusieui's  fois  j'ai  observé  autour  du  caoutchouc  des  ulcères 
formés  par  l'action  du  pus  fétide.  Plusieurs  fais ,  du  dimaocbe  au 
jeudi ,  j'ai  vu  les  cicatrices  ulcérées  par  la  même  cause.  Je  l'ai  fait 
dépansw  le  mardi  et  laver  sa  plaie.  —  Le  premier  ulcère  a  été  cica- 
trisé le  3  aodt  ;  ce  même  jour  les  autres  étaient  réduits  ù  un  point 
suintant  de  l'étendne  d'une  lentille-  Toute  la  peau  qui  si^  sous 
le  diachjlon  est  parsemée  d'ulcères. 

Je  pourrais  citer  d'autres  observations  ;  mais  comme  elles  ne 

présentent  rien  qui  ne  soit  semblable  î  celles  qui  précédent , 

je  les  passerai  sous  aileoce.  Je  dois  cependant  (aire  mention 
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du  nommé  Parayson,  broyeur  de  Couleur,  qui  3  vu  gaérir 
lout  n^cemmeat  un  grand  ulcère  qu'il  portait  sur  la  partie 
autérieure  de  la  jambe  droite,  pendant  un  voyage  qu'il  a  Fait 
à  pied,  des  frontières  du  Piémont  à  Paris,  et  qui  est  venu  au 
bureau  central  afin  qu'on  lui  donnât  du  diacbyloo  pour  guérif 
une  légère  déchirure  de  la  cicatrice  qui  couvre  ledit  ulcère. 
Après  quinze  jours  de  son  emploi ,  il  a  va  tous  les  jours 
s'agrandir  son  mal  ;  aujourd'hui ,  6  aoAt ,  Il  est  en  traitement 
au  bureau  central.  Je  citerai  encore  le  nommé  Nicolas-Jean , 
ébéniste,  qui,  depuis  plus  de  dem  mois,  voit  agrandir  des 
ulcères  que  je  lui  panse  avec  du  diachylon.  Le  nommé 
Gayeri ,  terrassier,  se  trouve  dans  le  même  cas. 

J'ai  vu ,  sur  un  nommé  BiDet ,  Imprimeur,  Agé  de  fiO  ans , 
un  ulcère  guéri  par  un  véritable  vésicatoire ,  dont  le  diacby- 
loo anciennement  préparé  avait  f^it  l'office. 

J'ai  déjà  dit  ce  qu'avait  présenté  de  remarquable  one  Infir- 
mière de  la  Maison  royale  de  santé ,  sous  le  rapport  de  la  faci- 
lité avec  Ia4]uelle  sa  peau  s'ulcérait; je  n'y  reviendrai  pas. 

Les  observations  des  malades  qui  ont  été  guéris  par  des  la- 
vages et  des  bains  de  quelques  minutes  dans  l'eau  ordinaire, 
ne  présentant  rien  de  saiDaUt,  il  me  suffira  de  dire  que  j'en  ai 
soigné  quatre  par  ce  moyen  et  qu'ils  ont  été  guéris  en  peu  de 
jours  :  deux  avaient  des  ulcères  d'une  certaine  étendue  ;  les 
deux  autres  en  avaient  de  petits ,  mais  ils  étaient  nombreux. 
Je  leur  recommandais  de  baigner  leur  jambe  malade  pendant 
dix  minutes,  le  matin  et  le  soir.  Je  prescrivais  ce  temps  afin 
que  les  matières  purulentes  eussent  le  temps  de  se  détacher 
ou  de  se  dissoudre  sans  frottement  (1). 


(1)  J'éprouT«  if  tnaoÎD ,  en  terminant,  d'eiprinier  toute  ma  re- 
connsixance  à  M.  Maiionneuv'e,  chirurgien  du  bureau  ceutral, 
pour  la  bienveillance  dont  il  m'a  tionoré  pendant  lout  l«  lempi 
qu'ont  duré  cei  e»aii.  Jir  remercie  également  M.  Denon vrillera, 
dief  dealrataut  anaLomiqueiiiels  faculté,  pour  avoir  bien  voulu 
permettre  qn'tti  ne  foaacnt  pf  initiromput. 
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DO  TRAITEMENT  UE  Li  BltONGHlTE   AlCUB   PAR  LES  VOMITIFS; 

Par  M.  antA«n,  mideiin  ailjoint  ilt  t'Iiôicl-Dirn  de  MarseitU. 

La  bronchite  aigii€  est  une  maladie  d'une  otlrëmc  fré- 
quence, et  cependant,  malgré  le  trë^-^rand  nombre  d'occa- 
sions que  tous  les  praticieiu  ont  de  l'obîerver,  il  est  beaucoup 
de  points  de  son  histoire  qui  sont  encore  obicurs.  Cela  lient 
sans  doute  au  peu  de  gravité  de  celle  maladie,  et  peut-être 
aussi  à  l'habitude  dans  laquelle  suut  la  plupart  des  médecins 
de  n'accorder  leur  altention  qu'aux  faiti  peu  fréqueatsel  pré- 
sentant quelque  chose  d'extraordinaire. 

Je  ne  prétends  point  iïiire  ici  l'histoire  de  la  bronchite , 
mais  seuleinent  Hier  l'attention  sur  l'action  des  vomitiFs  dans 
cette  maladie  ;  ce  moyen  thérapeutique  avait  déjà  été  préco- 
nisé par  plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  par  Laennec,  qui  a 
voulu  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Chargé,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  de  l'an- 
née I8i0,  du  service  de  l'Hotel-Dieu,  en  ma  qualité  de  mé- 
decin adjoint  de  cet  hôpital ,  les  faits  suivants  se  présentèrent 
à  mon  observation  : 

Ou.  I.— Un  homme  de  23  ans,  d'une  bonne  conslitution,  jouis- 
sant liabiiuellement  d'une  bonne  santé,  entra  A  l'faApiial  pré- 
S^Unt  les  aymplAmes  suivants:  pouls  â  100,  fort  et  vibrant, 
chaleur  générale  de  la  peau  considérable,  céphalalgie  mt'diocri', 
suffocatien  peu  intense,  D'existant  d'une  manière  marquée  qu'a- 
près les  quintes  de  toux;  face  colorée;  langue  blanchâtre  et  hu- 
mide; venU^souple,  indolent; anorexie;  ni  diurrhee,  ni  vomisse- 
ment;  douleur  derrière  le  sternum  et  â  la  partie  inférieure  de  In 
poitrine  vers  les  allaciiesdu  diaphragme;  expectoration  difficile) 
peu  abondanie,  composée  de  crachats  blancs  et  muijueui;  idix 
pénible,  frétiuente,  douloureuse,  revenant  par  quintei,  surtout  le 
soir  ;  percussion  parfaitement  sonore  ;  l'auKuiiation  fait  entearfre 
des  deux  c^tfés ,  à  la  base  et  dans  une  bwilear  de  4  à  ft  tnvert  de 
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doigt  environ  ,  un  râle  sou s-cré pilant  à  pHiles  bulles,  et  entendu 
pendant  l'inspiiaLion  et  l'expiratiou. 

Cet  homme  Était  malade  depuis  deux  jours  avant  son  entrée  i 
l'hApital;  sa  maladie  avait  d^bulË  sans  canse  connue  par  an  fris- 
son d'une  médiocre  intensiié,  qui  avait  reparu  de  temps  en  temps 
pendant  le  premier  jour. 

Quelle  était  la  maladie  dont  cet  homme  était  atteint?  Le  dia- 
gnostic n'offrait  aucune  difficulté ,  il  avait  évidemment  une  bron- 
chite aiguF;  te  traitement  anssi  était  fort  simple,  j'ordonnai  une 
saignée  de  40O  grammes ,  de  la  tisane  de  mauve ,  la  diète ,  et  une 
potion  gommeuse  avec  addition  de  30  grammes  sirop  diacode. 

Mais  le  malade  me  signifia  d'une  manière  si  nette  qu'il  ne  vou- 
lait pas  être  saigné,  que  je  dus  renoncera  ce  moyen,et  lui  ordonner, 
sur  ses  instances  réitérées,  un  vomitif. 

Je  ftis  d'ailleurs  encouragé  dans  celte  idée ,  et  par  les  paroles  de 
Laennec,  et  par  ce  que  j'avais  vu  chez  un  très-grand  nombre  d'en- 
fants a  qui  les  parents  font  prendre  des  vomitifs  dans  des  cas  ana- 
logues, et  cela  avec  succès  ;  mais  je  n'avais  pas  étudié  cette  question 
arec  assez  d'attention  pour  méprendre  un  compte  esact  de  l'effM 
des  vomitifs  ;  je  saisis  donc  cette  occasion  d'expérimenter  ce  moyen 
thérapeutique.  En  conséquence,  je  fis  la  prescription  suivante  : 

Diète;  tisane  de  mauve; 

Tartre  stibié 15  centig.  ; 

Ipécacuanfaa  en  poudre 1  gram.,  20. 

Mêlez  et  div.  en  trois  doses. 
A  prendre  à  10  minutes  d'intervalle. 

Le  malade  prit  les  trois  doses ,  vomit  abondamment  et  eut  plu- 
sieurs selles;  une  abondante  transpiration  s'établit. 

Le  lendemain ,  à  la  visiCe,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant: 
pouls  i  80 ,  moins  fort ,  chaleur  de  la  peau  beaucoup  diminuée , 
quintes  de  toui  moins  fortes  et  moins  longues  ;  le  malade  est  gai 
et  demande  à  manger.  L'auscultation  apprend  que  les  bulles  de 
rAlesous-crépitant  sont  plus  rares  et  sont  entendues  dans  un  espace 
mfHus  considérable.  Je  lui  prescrivis  de  nouveau  la  poudre  Tomi- 
Uve,  et  pour  aliments  une  soupe  et  un  bouillon. 

Le  malade  ne  prit  qu'avec  répugnance  ce  second  vomitif,  qui 
produisit  encore  de  nombreui  vomissements  et  une  abondante 
tr>nq)iration ,  mais  point  de  selles. 

Le  lendemain  le  pouls  était  ii  73  ;  la  peau  avait  sa  ciialeur  Bor- 
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niale;ierAle  wtu-crépiUnt  ne  s'entendait  que  pendant  les  grandes 
inspira tiong ,  la  toux  ne  tourmentait  plus  que  fort  peu  le  malade; 
celui-ci,  se  sentant  bien,  et  craignant  peut-être  un  iroisième  vo- 
mitif, voulut  sortir,  et,  malgré  mes  efforts  pour  )e  retenir,  je  fus 
oUigé  de  lui  donner  son  ezeat. 

Ou.  11, —  Deux  jours  après,  un  marin  de  24  ans ,  fort  et  vigou- 
reux, entre  â  l'Hûtel-Dieu.  Il  éiait  malade  depuis  4  jours  ;  sa  ma- 
ladie, qu'il  attribuait  A  ud  refroidissement,  avait  délnité  par  nue 
vive  sensibilité  au  froid;  en  mfme  temps  une  toux  forte,  quinteuse, 
surtout  la  nuit, s'était  développée.  L'expectoration,  trës-di facile, 
amenait  des  crachats  blancs  muqueux,  ayant  quelquefois  de  l^ires 
stries  de  sang;  le  pouls,  fort  et  dur,  était  â  112;  la  chaleur  de  la 
peau  considérable;  la  douleur  derrière  le  sternum  et  à  la  base  de  la 
poitrine  était  vive;  la  percussion  était  normale;  du  rile.  sous-cré- 
pitant  à  bulles  fines  se  faisait  entendre  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration  dans  le  lobe  inférieur  des  deux  poumons;  le  malade 
était  en  proie  â  une  suffocation  pénible ,  qui  augmentait  après  la 
toux  et  l'obligeait  A  garder  la  position  assise  ;  la  tangue  était  blan- 
che et  humide,  le  ventre  souple  et  indolent;  anorexie  complète; 
il  n'y  avait  ni  diarrhée,  ni  vomissement. 

Ce  malade  était  atteint  d'une  bronchite  aiguë  intense ,  et  le  sou- 
venir du  cas  précédent  me  fit  avoir  recours  au  même  traitement. 

J'ordonnai  donc  la  même  poudre  vomitive  à  prendre  de  la  même 
manière,  de  la  tisane  de  mauve  et  la  diète.  Les  trois  doses  furent 
prises,  et  de  nombreux  et  abondants  vomissements  ainsi  que  quel- 
ques selles  eurent  lieu  ;  une  alxindaute  transpiration  s'établit. 

Le  lendemain ,  i  la  visite,  la  suffocation  était  moindre;  la  toux 
avait  moins  tourmenté  le  malade;  le  pouls  était  à  100;  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  étaient  les  mêmes ,  avec  cette  différence 
seulement  que  les  bulles  étaient  moins  fines  que  la  veille.  Le  ma- 
lade était  manifestement  soulagé.  J'eus  encore  recours  cependant 
au  même  moyen ,  et  ma  prescription  fut  semblable  à  celle  de  la 
veille,  tin  efFet  semblable  eut  lien. 

Le  lendemain,  le  pouls  était  â  80,  le  râle  avait  diminué  d'éten- 
due et  d'intensité,  le  malade  réclamait  des  aliments;  un  bouillon 
seulement  fut  accordé,  et  un  troisième  vomitif  prescrit;  ses  effets, 
comme  vomitifs,  furent  moins  prononcés  que  tes  précédents; 
mais.Ala  visite  du  lendemain ,  le  pouls  fut  trouvé  ù  70,  la  peau 
naturelle,  l'appétit  revenu;  le  rite  n'était  entendu  que  dans  les 
grands  eFForls  d'inspiration.  Il  restait  encore  un  piu  de  toux ,  qui 
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disparal  entitrenif  m  pendant  les  trois  jonrs  que  le  malade  pasM 
eneoredans  l'hApital. 

Ces  bronchites  auraieut-elles  été  guéries  Bussitdt  par  tout 
autre  moyen  ?  Voici  deux  faits  qui  sembleraient  prouver  le 
contraire. 

Obs.  m.—  Un  homme  de  71  ans,  trfs-robusle  malgré  sou  Age, 
fut  pris,  pendant  le  mois  de  décembre  1B40,  dis  symptômes  d'une 
bronchite  aiguë  intense,  rile  sous-crépitant  entendu  à  la  base  des 
deux  côtés,  et  dans  une  étendue  assez  considérable;  percussion 
sonore,  douleur  pleurodynique  vive  au  c6té  droit,  pouls  à  120, 
chaleur  du  la  peau  considérable,  sécheresse  de  cette  membrane, 
céphalalgie  intense,  expectoration  presque  nulle  malgré  une  toux 
irès-fréquenle  et  par  quintes,  revenant  surtout  ta  nuit  et  emp^hant 
le  malade  de  dormir  ;  langue  blanche,  humide;  anorexie;  ni  diar- 
rhée ,  ni  vomissements. 

L'anni'e  précédente,  cet  homme  avait  présenté  des  symptAmes 
tout  à  fait  analogues.  L'indication  était  évidente,  je  fis  appliquer 
25  sanjjsues  sur  le  point  douloureux ,  et  je  pratiquai  une  saignée 
d'une  livre  a  peu  près;  malgré  ce  traitement  énergique  et  l'emploi 
de  potions  opiacées ,  au  18'  jour  de  la  maladie  la  toux  et  la  suffo- 
cation étaien  t  toujours  aussi  fortes,  le  pouls  était  encore  ft  96:  ce  rie 
hit  que  deux  mois  aprïs  qu'il  fut  complètement  rétabli. 

N'ayant  pas  oublié  la  longueur  de  la  maladie  de  l'année  précé- 
dente,  je  songeai  ^subsiiti:er  les  vomitifs  aux  déplét  ions  sanguines. 
Je  prescrivis  donc  la  poudre  vomitive  dont  il  a  été  question  pins 
haut,  la  diète  et  une  tisane  émollienle;  le  lendemain  féist  était 
\  peu  près  le  même,  avec  cette  différence, cependant, que  le  ponla 
était  (liscendu  à  112.  lapeau  plus  moite  et  moins  chaude.  Ce  ma- 
lade prit  encore  deux  autres  vomitifs,  et,  après  le  troisième,  le 
pouls  élait  i  80,  la  peau  ffalche,  (a  toux  plus  grasse,  plus  facile 
et  plus  rare;  le  râle  disséminé  et  A  bulles  plus  grosses.  Enfin ,  le 
17*  jour  ce  malade  sortait  et  n'avait  plus  qu'i  de  rares  intervalles 
quel<{ues  quintes  de  toux. 

Obs.  IV.  —  Un  monsieur  de  40  ans,  d'une  bimne  constitution , 
mais  ayant  babilucllement  la  respiration  un  peu  courte,  ce  que  je 
suis  porte  :1  attribuer  â  un  l<^r  emphysème,  vu  l'absence  de  toule 
autre  lésion ,  était  depuis  4  ou  5  ans  sujet  ^  avoir  tous  les  hivers 
une  bronchite  intense  qui  durait  lopte  la  saison  froide.  Ces  bi-on^ 
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cbi(ei,quile  bligiuùent  beaucoup, étaient  traiUespar  ladiite,  It 
tisane  et  les  loochs. 

Ed  octobre  1842,  il  fat  atteint  d'une  bronchite  violenieavec  suf- 
fbcation  intense  ;  le  pouls  était  à  120,  le  râle  sous -crépitant  était 
entcnda  de*  devK  oOt^  dam  près  de  la  moitié  de  )a  poitrine.  Je 
lui  propout  no  vomitif ,  il  le  refusa  absolument.  Je  pratiquai  le 
&"  jour  de  la  maladie  une  saignée  de  1  livre  A  peu  prËs.  Le  sang , 
qui  coula  bien,  n'était  pas  couenneux.  Le  17  jour  seulement  la 
fièvre  baissa  et  tomba  A  100 ,  la  suffocation  et  la  tous  étant  tou- 
jours les  mêmes.  Un  mois  après  le  pouls  conservait,  après  le  moin- 
dre exercice,  «ne  légère  fréquence  (84).  Ls  toux  était  toujours  Irès- 
péatble,  les  crachats  étaient  jaunes  et  épaii.ll  ne  fut  complètement 
rétabli  qu'après  avoir  changé  d'a'ir  et  après  deux  mois  de  ma- 
ladie. 

Depuis ,  j'ai  traité  par  les  vomitifs  tous  tes  cas  de  broflcbite 
ftbri|e  intense  qui  se  sont  présentes  à  mon  observation,  quand 
les  malitâes  ont  voulu  se  soumeltre  i  ce  aoyen  thérapeuti- 
que. Les  cas  observée  sont  au  Donibre  de  15,  sans  compter 
ceui  qui  sont  meatiannés  plus  haut  ;  dam  tous,  i«  pouls 
donaait  au  moins  100  pulsatiims  par  minute  ;  le  nombre  le 
plus  élevé  a  été  de  130.  Sur  10  d'entre  eui,  le  mouvement 
Kbrile  a  diminué  après  le  premier  vomitif,  et  a  cédé  aprts  le 
troisième.  Je  n'ai  jamais  dépassé  ce  pombre. 

Ghea  les  â  autres  malades,  qui  n'ont  voulu  prendre  qiw 
detii  fois  le  vomitif,  le  mouvement  Fébrile  a  duré  encore  trois 
jours;  m)iîs  dans  tous  les  cas  ,  au  lO' jour  de  la  maladie,  If 
mouvement,  fébrileavait  compléiemeat  disparti,  et  ce  qu'il  hwt 
noter,  c'est  que  cesâ  cas  étaient  précisément  ceux  che^  lesquels 
le  mouvement  fébrile  Était  le  moins  considérable. 

J'ai  employé  ce  moyen  dans  les  bronchites  aigués  des  en- 
fants, et  constamment,  même  dans  les  cas  oii  on  pouvait  croire 
avoir  alfaire  It  une  pueumouie ,  en  raison  de  la  violence  du 
mouvement  fébrile  et  de  l'intensité  de  la  suHbcatioD ,  j'ai 
obtenu  une  diminution  rapide  des  symptômes  fïénéraui  et 
locam.  J'ai  eu  recours,  cbe2  eux,  au  tartre  stibié,  comme  chez 
les  personnes  plus  Âgées,  avec  celte  différence  que  je  l'cm- 
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(doyaisous  forme  liquide ,  à  la  dose  de  10  centigrammes  sur 
60  grammes  d'eau  distillée  avec  addition  de  30  grammes  de 
sirop  ipécacuanha.  Je  contiouais  cette  potion  par  cuillerées  i 
café  jusqu'à  effet  vomitif  abondant ,  et  je  la  reprenais  oisuite 
le  lendemain,  et  ainsi  de  suite  pendant  une  semaioe  et  qaél~ 
quefois  plus  longtemps  ;  je  la  cessais  aussi  plus  tât  quand  l'a- 
mélioration s'était  fait  sentir  plus  tAt.  J'ai  administré  cette 
potion  à  3  enfants  d'un  mois  sans  le  moindre  inconvénient. 

Depuis  trois  ans  j'ai  mis  en  usage  ce  moyen  thérapeutique 
chez  13  enfants  ayant  les  symptômes  suivants  :  chaleur  consi- 
dérable de  ta  peau,  pulsation  de  l'artère  radiale  fréquente, 
suFftKation  considérable,  rMe  sous-crépitant  plus  ou  moins 
étendu  des  deux  cAtés,  sans  changement  de  la  sonorité  nor- 
male. Sur  ces  13  enfants,  un  seul  a  succombé.  Il  s'agissait 
d'une  petite  fille  anglaise  âgée  de  6  mois  :  il  fut  impossible 
de  lui  faire  prendre  la  potion  stibiée  ;  elle  prit  seulement  30 
grammes  de  sirop  d'ipécacuanha ,  et  il  y  eut  une  légère  amé- 
lioration dans  le  mouvement  fébrile,  la  toux  et  le  sufFocatitHi  ; 
mais  celle-ci  reparut  ensuite,  et  l'enfant  succomba. 

J'ai  employé  également  ce  moyen  chez  5  jeunes  filles 
tuberculeuses ,  chez  lesquelles  s'étaient  développés  un  mouve- 
ment  fébrile  considérable,  d&s  douleurs  de  poitrine  avec  rite 
sous-crépitant,  plus  fort  et  plus  étendu  sous  les  clavicules. 
Chez  quatre  d'entre  elles  les  symptômes  aigus  tnt  disparu 
dans  l'espace  d'une  semaine ,  et  elles  sont  revenues  i  l'état  ofl 
elles  étaient  précédemment.  Chez  l'autre,  les  moyens  employés 
ont  été  sans  efficacité,  et  33  jours  après  le  développement  des 
symptt^es  de  bronchite  aigué,  elle  a  succombé  avec  de  vastes 
cavernes  dans  les  deux  poumons. 

J'ai  mis  aussi  ces  moyens  en  usage  dans  trois  cas  d'emphy- 
sème pulmonaire ,  et  dans  deux  cas  il  y  a  eu  soulagement 
très-rapide,  quoique  les  accès  précédents  eussent  duré  long- 
temps, et  eussent  résisté  aus  moyens  généralement  raiployés 
contre  les  accès  de  suffocation  qui  caractérisent  cette  maladie. 
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Dans  le  troisième',  la  suffocation  parut  auf;mentée  aprts  no 
premier  vomitif,  et  le  malaise  fut  si  considérable  que  je  n'osai 
récidiver. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  ne  sont  peut-être  pas  assez 
nombreux  pour  emporter  avec  eus  la  conviction,  ce  sera  donc 
à  l'expérience  ultérieure  à  juger  de  la  valeur  définitive  d'une 
méthode  de  traitement  qui  d'ailleurs  n'est  pas  nouvelle;  ainsi 
on  trouve  dans  Gullen  tes  lignes  suivantes  :  n  Le  vomissement 
est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  rétablir  la  déterminatioa 
des  fluides  vers  In  surfoce  du  corps,  et  favoriser  la  sécrétion 
du  mucus  qui  se  fait  dans  les  poumons ,  et  qui  peut  dissiper 
l'inflammation  des  membranes  de  ce  vîscftre.  » 

Et  dans  les  noies  de  Bosquillon  qui  accompagnent  ce  livre, 
on  lit  :  ■  Les  vomitif^  donnés  en  lavage,  et  réitérée  souvent  dès 
le  premier  jour  de  la  maladie,  suffisent  souvent  pour  dissiper 
l'oppression  de  poitrine ,  le  malaise  et  les  douleurs  de  tête ,  et 
accélérer  la  terminaison  de  la  maladie.  » 

La«niec  conseille  l'emploi  du  même  moyen ,  et  M.  Valleix, 
dans  son  excellent  Gaide  du  médecin  praticien,  cite  quel- 
ques auteurs  qui  préconisent  cette  médication  ;  mais  il  re- 
grette avec  raison  que  ces  auteurs  se  soient  bornés  à  de  sim- 
|des  assertions ,  et  n'aient  pas  donné  le  détail  des  faits  qui  les 
portaient  à  donner  aut  vomitifs  la  préférence  sur  d'autres 
médications. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  par  MM.  Mahot ,  Bo- 
namy,  Marcé  et  Malherbe,  médecins  suppléants  de  l'hAtel-Dieu 
de  Nantes,  la  médication  vomitive  a  été  mise  en  u^age  dans 
des  cas  de  bronchite  capillaire,  et  ces  auteurs  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  de  cette  médication.  Les  faits  qu'ils  ont  rapportés  vien- 
nent h  l'appui  de  cem  que  je  viens  de  citer  dans  mon  mé- 
moire. Mats  la  médicallon  vomitive  n'a  point  été  employée 
seule  par  ces  médecins,  ils  n'en  ont  pas  fait  la  base  du  traite- 
ment. On  peut  donc  dire  qu'il  restait  encore  à  faire  des  recher- 
ches exactes  sur  l'emploi  exclusif  de  ce  moyen  :  c'est  le  la  la- 
cune que  j'ai  cherché  à  remplir. 


9m  etANM  LâCBYHALR. 


BeTE  SDR  LES  CAHAtX  EXCRËTEDRS  DE  LA  «LARDE  LACBYMALE; 

Par  K.  flffiwïTw ,  prûsecUar  à  la  faeuUi  d»  midednt. 

Tout  lemcMide  sait  anjoupd'hui  queU  glinde  laci^male  verae 
ji  la  ^ice  inleroe  de  la  paupière  supérienre ,  et  par  un  oeHain 
HoiQbpe  de  canaRx  trèSTdéliâs,  le  produit  de  sa  «éQrétkn  ;  mais 
pn  ne  s'entesd  pas  parfaiteiBeat  sur  le  nombre  et  la  dtsposi- 
tîoa  de  ces  canaux.  Steooa,  qui  les  a  découverts  le  fmiBier 
sur  le  veau,  en  a  admis  13  ou  14;  eepeadant  il  n'en  a  iâil  fti 
présealer  que  U  dam  son  petit  ouvrege  sur  les  vaisseaux  de 
l'œil ,  de  l'oi^ille  et  de  U  boucbe. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Steoon  en  ont 
porté  le  nombre  à  10  on  13,  et  cepeDdaat  Monro  fils ,  qui  le 
premier  est  parvenu  à  les  remplir  de  mercure  etiei  l'hoffline , 
t»)  avait  tronvé  deux  seulement.  Je  me  suis  livré  sur  oe  point 
i  quelques  recherehes,  dont  je  erois  utile  de  donner  lerd* 

Hllttt. 

J'ai  d'abord  étudié  la  glande  lacrymale  du  moutoi  :  après 
avoù'  enlevé  cet  organe  de  l'intérieur  de  l'orbite  avec  aoç 
portion  coosidératde  des  deux  paupières,  j'ai  cherché  les  ori- 
fices des  canaux  excréteurs  ;  j'en  ai  trouvé  deux  avec  la  plos 
grande  facilité,  et  j'y  aï  introduit  aisément  une  grosse  soie 
de  sanglier-  6loimé  de  ne  pas  en  voir  un  plus  grand  nombre, 
comme  je  m'y  attendais  d'après  l'autorité  de  Stenon,  j'euayai 
d'ii^ecter  au  mercure  les  deux  canaux  que  j'avais  rencontrés, 
et  j'y  parvins  de  la  manière  suivante  :  un  tube  en  verre  assez 
déiié,  adapté  i  on  appareil  h  injections  lymphatiques,  fut  placé 
dans  l'inlérieur  de  l'un  des  conduits,  et  flxé  an  moyen  d'uM 
ligature  qui  comprenait  en  même  temps  une  partie  de  l'épais- 
seur de  la  paupière.  Je  disposai  l'appareil  de  façon  à  le  Uisser 
plasieups  heures  immobile ,  et  j'ouvris  le  robinet  après  aviHr 
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eu  la  ^récautfoD  de  ne  pa«  donuer  plus  de  13  ou  16  centîm. 
à  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure.  Voyant,  au  txHit  de  6  ou 
Sbeures,  que  le  liquide  était  arrivé  dans  les  lobules  de  la  glande, 
je  retirai  l'appareil,  et  je  tfs  une  li[;ature  définitive;  je  répétai 
l'opération  pour  l'antre  canal;  puis,  après  avoir  &it  dessécher 
la  glande ,  je  pus  m'assurer  que  le  mercure  avait  été  coodolt 
par  mes  deux  canaux  dans  toute  l'étendue  de  cet  organe,  et 
que  leurs  divisions  avaient  lieu  sous  forme  arborescente;  ea 
plusieurs  endroits  le  mercure  avait  pénétré  jusqu'aux  lobules, 
en  beaucoup  d'autres  il  n^avait  pas  été  si  loin,  mais  on  voyait 
letiquide  s'arrêter  dans  une  division  de  troisième  ou  quatrième 
ordre;  le  point  le  plus  important,  c'est  que  l'injection  ne  man- 
quait nulle  part;or  cela  aurait  eu  lieu  certainement  si  untroi- 
stéme  canal  excréteur  avait  échappé  à  mon  attention. 

i^i  tait  la  même  préparation  sur  une  autre  glande  de  mou- 
ten,  et  elle  m'a  doiiné  un  résultat  semblable ,  d'oA  je  cooclns 
que  chez  cet  animal  il  y  a  le  plus  souvent  deux  canaux  excré^ 
leurs.  Je  dis  le  plus  souvent,  car  il  est  à  la  ri)fuenr  poesiMe 
que  ce  membre  varie  un  peu  suivant  les  individus;  si  le  feit 
existe,  au  moins  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  le  renccmlrer. 

J'ai  ensuite  examiné  la  g:lande  lacrymale  du  bœuf;  ici  los 
canaux  sont  très-gros;  on  y  introduit  aisément  une  petite 
sonde,  et  on  les  voit  s'ouvrir  obliquement  sous  la  conjonctive 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  uretères  dans  la  vessie, 
qoe  le  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  Du  reste,  je  n'en 
ai  pas  trouvé  plus  de  cinq.  J'ai  cherché  à  les  injecter  aussi  an 
mercure,  mais  le  liquide  n'a  pas  pénétré ,  ce  que  j'attribue  à 
la  densité  (rës-grande  de  l'organe  chez  cet  animal. 

Enfln  je  voulus  voir  si  je  trouverais  chez  l'homme  le  nom- 
bre des  canaux  excréteurs  généralement  admis  ;  or  ici  les  re- 
cherches deviennent  extrêmement  difflciles.  D'abord  les  ori- 
flees  sont  très-lïns ,  et  ne  peuvent  être  aperçus  qu'avec  une 
très-grende  habitude  ;  M.  Cruvellhier  a  conseillé ,  il  est  vrai, 
pour  les  trouver,  de  plonger  la  paupière  dans  une  soluti(»i  de 

C,.;,l,ZDdbyG00gle 


204  «lAHDE  l&CHVBULE. 

carmin,  dans  de  l'encre  un  peu  étendue,  et  de  regarder  comme 
wifices  de  canaux  excréteurs  les  points  les  plus  colorés.  Je 
puis  assurer  que  ce  moyen  est  fort  infidèle;j'ai  plusieurs  Ans 
essayé  l'encre,  et  s'il  m'avait  fallu  prendre  pour  orifices  tous 
les  points  où  la  coloration  était  plus  prononcée ,  j'aurais  été 
obligé  d'en  admettre  un  beaucoup  trop  grand  nombre.  Ensuite 
les  conduits  sont  tellement  étroits ,  qu'on  a  une  peine  infinie  à 
y  introduire  une  soie  ou  tout  autre  corps  effilé  ;  ou  y  par- 
Timt  quelquefois,  mais  il  Faut  prendre  garde  à  une  cause  d'er- 
reur. La  coi^onctîve  et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival 
sont  très-minces ,  et  se  laissent  facilement  pénétrer  par  un 
corps  pointu.  On  peut  donc ,  croyant  être  dans  un  canal , 
glisser  tout  simplement  dans  le  tissu  cellulaire;  si  on  n'avait 
que  ce  moyen  à  sa  disposition ,  il  serait  encore  facile  de  trouver 
uu  plus  grand  nombre  de  conduits  qu'il  n'en  existe  réellement. 
Enfin,  rien  n'est  plus  difficile  ici  que  l'iiûection  ;  outre  la  peine 
que  l'on  éprouve  h  voir  l'orifice,  et  par  conséquent  à  y  placer 
nn  tube ,  on  ne  peut,  i  cause  de  la  ténuité  des  parties,  fixer  ce 
tube  au  moyen  d'une  ligature ,  et  alors  le  mercure  s'échai^ 
au  dehors,  l'ii^ection  ne  se  fait  pas;  ou  bien  Iecanal,dont  les 
parois  sont  trés-minces ,  se  déchire ,  et  la  crevasse  empêche  le 
mercure  de  pénétrer  ]^us  loin. 

On  peut  cependant  parvenir,  et  voici ,  pour  ma  part ,  com- 
ment je  m'y  suis  pris  :  j'enlève  d'abord  de  l'orbite  la  glande 
lacrymale  avec  une  portion  suffisante  de  la  paupière  supé- 
rieure ;  puis,  étalant  la  paupière  sur  le  doigt  indicateur  de  ma 
main  gauche ,  je  mets  à  découvert  et  je  tends  la  surface  mu- 
queuse. J'aperçois  alors  un  certain  nombre  de  petits  points 
placés  suivant  uue  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  au-dessous  de  l'endroit  où  la  coiùffliGtive  se  réBé- 
chit:  je  cherchée  introduire  avec  beaucoup  de  précaution, 
dans  un  de  ces  points,  le  tube  le  plus  délié  qui  soit  possible,  le 
nrijinet  étant  préalablement  ouvert.  Puis  je  laisse  marcher  le 
mercure  pendant  10  ou  15  minutes,  tenant  toujours  la  glande 
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sur  l'indicateur  gauche ,  et  rinstrument  avec  la  main  droite 
Si  je  vois  qu'une  rupture  s'opère ,  j'arrtte  immédiatement , 
siDOQ  je  continue ,  et  je  répète  la  même  manœuvre  pour  Im 
antres  petits  points.  Il  est  impossible  de  dire  tous  les  soins 
minutieux  qu'eiige  cette  préparatioDj  si  peu  que  la  main  se 
dérange ,  de  suite  le  mercure  s'échappe  au  dehors;  ou  bien  le 
tube  se  casse,  ou  bien  il  se  fait  une  rupture.  Enfin,  voici  les 
résuluts  auxquels  je  suis  arrivé  après  un  grand  nombre 
d'essais. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  plus  de  deux  canaux  excréteurs  allant 
à  la  glande  lacrymale,  je  n'ose  pas  affirmer  qu'il  n'y  en  ait  pas 
davantage,  parce  qu'un  giyet  aussi  délicat  demande  (oiyours 
un  peu  de  réserve  ;  mais  il  y  a  dans  l'épaisseur  de  la  paupière 
supérieure  un  certain  nombre  de  glandules  isolées  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  portion  palpébrale  de  la  glande 
lacrymale,  et  qui  manquent  chez  beaucoup  d'animaux;  or, 
diacune  de  ces  glandules  a  un  petit  canal  excréteur  qui  peut 
se  comporter  de  plusieurs  manières  :  tantôt  il  s'ouvre  dans  on 
des  conduits  principaux  dont  je  parlais  tout  à  l'heure;  tantôt 
il  s'ouvre  isolément  sur  la  paupière  par  un  orifice  distinct; 
quelquefois  deux  glandules  donnent  naissance  à  un  seul  canal 
excréteur.  Le  nombre  des  glandules  est  variaUe,  ainsi  que  leur 
volume  ;  je  suis  souvent  parvenu  à  les  iitjecter. 

En  définitive,  le  nombre  des  oriBces  par  lesquels  les  larmes 
sont  versées  est  de  8  à  10.  Deux  de  ces  orifices  appartiennent 
chacun  à  un  canal  qui  vient  de  la  portion  principale  de  la 
glande;  les  autres  apparlieunent  aux  glandules  qui  forment 
la  portion  palpébrale ,  et  qui  sont  analogues  aux  glandules 
buccales  et  linguales.  On  voit  dès  lors  que  l'opinion  générale 
sur  le  nombre  des  orifices  est  exact ,  mais  que  seulement  on 
n'avait  pas  assez  précisé  jusqu'ici  le  lieu  d'émergence  des  ca- 
naux dont  ces  orifices  sont  la  terminaison. 

Voici  r.iaintenant  une  conséquence  pratique  de  ces  rccher- 
clies;  après  plusieurs  cas  d'ablation  de  la  glande  lacrymale 
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sqntrrhenseparMM.  Tood,  0'BeiFn,Macketuie,  LawredCeet 
J.  Cloqiiet,  t»  avait  remarqué  avec  étaniietii6Dt  que  l'œil 
conservait  sod  poli  et  son  brillant;  c'est  que  sana  âoule  le& 
glaodules  isolées  de  la  portiou  palpébrale  étaient  restées  in- 
tactes avec  leurs  conduits  excréteurs  iodépendants  ;  elles 
avaient  donc  continué  à  verser  le  produit  de  leur  sécrétion 
peut-être  augmentée  par  le  fait  même  de  l'opération;  et  ainsi 
l'œil  avait  continué  à  être  lubréfié  par  une  certaine  quantité 
de  liquide  lacrymal. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

jimUomie. 

KOWBAV-M^t  [Becherckes  sur  le  poids  ti  la  taille  des  enfants)  t 
par  M.  Elsarsser.  —  Le  poids  et  la  taille  Aei  enbnls  nouveau -nés 
ftiuraissènt  des  indications  précieuses  pour  la  dëtpriliÎD3tioii  de  la 
maturité  dli  tetds.  Ils  subis&eot  néanmoins,  cbez  les  eaRlHis  1 
(«rme^det  modiUca  lions  nombreuses, dues  ace  qttel'accToisKmeBt 
en  volume  et  en  longueur  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'âge; 
il  en  résulte  qu'on  voit  fréquemment  la  taille  et  le  poids  o^rir  de 
grandes  différences  chez  des  produits  de  mente  âge.  Rien  que  la  li- 
miie  eiiréme  assignée  a  la  grossesse  soit  la  40'  semaine ,  il  n'en 
arrive  pasraoioale  plus  souvent,  outre  la  difficulté  et  même  l'im- 
possibilité dedéterminer  l'époque  exacte  de  la  conoeplion,  que  l'ic- 
Gouchemeat  arrive  en  deçà  ou  au  delà  de  ce  terme.  Cela  provient 
de  ce  que,  en  général,  celui-ci  a  lieu  lorsque  le  produit  a  acquis  un 
développement  complet,  à  moins  qu'une  cause  morbide  ou  autre 
n'ait  provoqué  son  expulsion  prématurée.  Le  poids  et  ta  longueur 
du  corps  ne  peuvent  donc  fournir  aucune  indicaiion  alnolue,  ré-' 
lativement  à  l'état  de  maturité  ou  de  non-maturité  du  fœtus  ;  Il 
importe  néanmoins  d'en  tenir  coniple,  et  ils  ne  laissent  pas  de 
fournir  des  renseignements  précieux  dans  les  cas  de  fœtus  mort- 
nés,  où  le  développement  des  oi^anes  est  déjà  parvenu  à  un  degré 
assez  avancé.  M.  Elsaesser  a  cherché  a  déterminer  avec  une  nou- 
velle précision  les  rapports  de  poids  et  de  lenteur  du  futus  sui- 
vant les  âges  et  tes  setcs.  Il  a  ^It  porter  ses  rccherebes  exclusive 
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mftnt  sur  1,000  enFnDts  parfoitement  à  terme,  600  garçons  et  600 
filles.  Pour  obtenir  un  degré  de  pi'^isinn  extrême,  il  a  mclu  de 
ce  nombre  tous  les  enfants  qui  lui  paraissaient  dépasser  le  terme, 
et  cens  qui,  l'ayant  atteint,  étaient  le  résultat  d'une  parturltion 
gémellaire.  Tous  ces  enfants  Furent  pesés,  tout  nus ,  imuiédiate- 
ment  aprëa  l'accoucbetnent ,  avec  une  balance  trts-exacle;  Oti  se 
servait  du  poids  civil  du  royaume  de  Wurtemberg  (32  once5=l  li- 
vre). Quant  a  la  mensuration ,  elle  fut  pratiquée ,  pour  plus  d'exais 
tilude,  avec  un  instrument  particulier  (pxdiunèire)  analogue  au 
mecomèlre  de  Cbaussfer.  C'était  une  tigecarrée  et  graduée  en  pon- 
ces et  lignes.  Elle  recevait  perpendiculairement  une  aulreJige  rem- 
bourri^eet  mobile.  La  première  était  pourvueen  outre  d'un  curseur 
et  d'un  indicateur  qui  devaient  servir  A  donner  des  mesures  par- 
tielles, c'esl-a-dire  la  longueur  du  corps,  au  di^sus  et  au-dessous  de 
l'ombilicLesenfans  étaient  mesurés  immédiatement  après  la  pesée; 
ils  étaient  pour  ctla  maintenus  étendus  sur  une  table.  On  se  servait 
de  la  mesure  décimale  du  Wurtemberg  (  100  pouces  du  Wurtem- 
berg =  83,33  pouces  décimaux .  et  88,19  pouces  de  Paris  }. 

1°  Poitls  du  corps.  —  Le  poids  des  ensuis  nouveau-nés  des  deux 

sexes  est,  en  général ,  dans  un  rapport  direct  avec  le  degré  de  leur 

développement  ou  de  maturité,  11  varie  ainsi  chez  les  enfanta  a  terme 

entre  i  et  10  livres.  - 

Sur  1,000  enfanU,  les  variations  de  poids  furent  les  suivantes  : 

De4  â6  livre» 13 

De  5  è  6 158 

De  6  â  7    417 

De  7  à  8 318 

De8  àO    83 

De»  a  10 11 

1,000 
Le  poids  moyen  qui  résulte  de  ce  calcul  pour  les  enfants  k  terme 
des  dctii  sexes  rst  le  même  que  celui  qu'on  a  obtenu  dans  d'autres 
établissements ,  c'est  îi-dire  de  6  livres  28  onces.  Les  deux  poids 
extrêmes  furent,  d'une  part  4  livres  23 onces,  et  d'autre  part  0  li- 
vres 30  onces,  Ces  résultats  diffèrent  néanmoins  de  ceux  que  rap< 
portetit  les  différents  auteurs.  Ainsi ,  madame  Lacbapelle  indique , 
dans  ses  tableaux,  des  enfants  a  terme  de  4  livres,  et  même  ub  de 
3  livres  V^  ;  Chaussier ,  sur  1,601  eafanis  a  terme,  en  a  trouvé  3 
de  3 livres, 31  de 3  livres,  et  07de 4  livres;  et,daBSuneliffliteop- 
posêe,  i)  notf  des  eufans  de  11,  16  et  17  livres  ■/}.  —  Ces  divers 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


308  HEVUE   GÉAÉRALE. 

résultats,  suivant  Elsacsser ,  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  une 
extrême  réserve.  Il  se  croit,  en  effet,  autorisé  par  ses  recherches, 
à  regarder  des  enfants  pesant  moins  de  4  livres  comme  nés  avant 
terme,  ou  malades  (atrophie),  ou,  en  tout  cas,  comme  une  excep- 
tion des  plus  rares  k  la  rtgle  générale.  Et,  de  même,  avec  un  poids 
supérieur  A  10  livres ,  les  enfants  sont  au  delà  du  terme ,  ou  ma- 
lades [hypertrophie],  ou,  en  tous  cas,  de  rares  exceptions ,  puisque, 
sur  1,000  enfants ,  M.  Elsaesser  n'en  a  trouvé  que  1  seul  (une  Slle) 
pesant  10  livres.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  les  enfaols  trës- 
volumineuK  ne  naissent,  le  plus  souvent,  qu'avec  les  secours  de 
l'art. 
Voici  comment  s'est  réparti  le  poids ,  suivant  les  sexes  : 
Sur  600  garçons, 

7  pesaient de  4  à   S  livres. 

e? de  5  à    6 

196 de  6  à    7 

176 de  7  a    8 

47 de  8  a    9 

«  de  9  a  10 

Sur  500  filles , 

6  pesaient de  4  a  6  livres. 

91 de  5  a  6 

222 de  6  à  7 

142 de  7  4  8 

36 de  8  a  9 

3 de  9  à  10 

Il  en  résulte  que  le  poids  maximum  des  garçons  est  a  celui  des 
filles  comme  8 : 3 ,  et  que  les  filles  restent  plus  souvent  au-dessous 
de  7  livres  que  les  gardons.  Sur  200  en^nts  à  terme,  et  comptés  à 
part,  on  trouva  pour  moyenne,  chei  les  garçons, 7  livres  {/g  once  ; 
chez  lesâlles,6livres2)(mces.Lepoidsextrtoieaélé,surl,000en- 
ttaXa  à  terme  ;  maximum  chez  les  garçons,  9  livres  29  onces  (plu- 
sieurs cas),  chez  les  filles  10  livres (iin  seul  cas);  minimum  chez 
les  garçons,  4  livres  28  onces  ;  ehez  les  filles,  4  livres  19  onces.  — 
Les  recherches  des  différents  auteurs  concordent  généralement  avec 
ces  résultats ,  et  mettent  hors  de  doute  qu'habituellement  les  pro- 
duits maies  pèsent  plus  que  les  femelles. 

2°  Loiiffuur  lût  corps.  —  M.  Elsaesser  a  trouvé,  pour  la  longueur 
du  corps  comme  pour  le  poids ,  qu'ils  élaient  dans  un  rapport  di4 
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rect  avec  le  développement  de  l'iodividu  ,  en  n'oifrant  toutefois 
que  de  très-légères  différences  dans  les  mesures  extrêmes. 
Sur  aoo  euAnts  nouvcau-nét , 

11  avaient  aa»  taille  de    15  A  16  pences. 

» 18  à  17 

76 17  »  18 

14 18  ft  19 

i  .  .  .  t 19  à  W 

La  moyenne  de  longueur  chez  les  deux  sexes  est  évaluée,  par 
H.  Elsaesser,  a  17  pouces  3  lignes  '/j.  Quant  aux  limites  extrêmes 
dans  la  longueur  d'individus  à  terme,  M.  Elsaessera  noté,  d'après 
des  recherches  faitessurSOOenfants:  maximum,  19  pouces  4  lignes, 
minimum,  ISpouces.  Il  résulterait  de  ces  faits  que  les  cas  où  l'on  a 
noté  de  19  à  28  pouces  sont  exceptionDcls  ou  erronés.  Sous  le  rap- 
port de  sexe,  voici  la  répartition  de  200  enfants  :J 
Sur  100  garçons, 

4  avaient  une  longueur  de  ,16  a  16^pouces. 

40 16  ft  17 

47 17  4  18 

..  8 '  18  à  19 

1 '  19  à  20 

[-  Sur  100 filles,^ 

7  avaient  une  longuenr  de    15  à  16  pouces. 

68 16  a  17 

28 17  â  18 

6 18  a  I» 

'  La  mojenueéuit  donc,  chez  les  garçons,  de  17  pouces '3  li- 
gnes Vi ,  et ,  chez  les  filles ,  de  16  pouces  8  lignes-  Les  limites  ex- 
trêmes furent,  sur  1,000  enfants  a  terme,  chez  les  garçons  i  maxi- 
mum,19pouces  17  lignes,  minimum  14  pouces  15  lignes;  ctwzles 
tilles,  maximum,  19  pouces  1  ligne, minimum,  14 pouces 9 lignes. 
Uf  a  donc,  comme  pour  le  poids,  une  différence  remarquable  dans 
la  taille  des  garçons  et  des  filles ,  différence  toule  à  l'avantage  des 
garçons ,  et  qui  avait  d^a  été  notée  par  les  autres  observateurs. 

M.  Ëlsaesser  n'a  pas  borné  ses  recherches  à  la  longueur  totaledu 
corps,  il  a  voulu  déterminer  aussi  la  langueur  parlielle  au-dessus 
et  aitdessous  de  l'ombilic.  Sur  200  enfants  a  terme ,  des  deux  sexes, 
examinés  immédiatement  après  la  naissance ,  il  a  obtenu  les  résul- 
tats suivants  : 

IV  — m.  H 
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1*  UiDgneurde  la  moitié sus-ombilir^le du  corps,  chra  les  gar- 
çoDS,  en  moyenne,  9  pouces  2  lignes  '/g  ;  cbez  les  filles,  9  poucits. 

2>  Longueur  de  la  moiiié  sou  s- ombilicale ,  chez  tes  garçons ,  7 
pouces  9  lignes  ;  cbe^  les  Sllet ,  7  peoccs  7  ligiiei. 

3°  Différence  entre  lei  den  mpitiés  du  corps ,  cbez  la  garçons, 
1  pouce  3  lignes  40  ;cfaeE  les  filles  1  p.  31ignes37.    . 

M.  Elsaesser  n'a  pas  fait  eotrer  dans  ce  calcul  une  fllle  pesaot 
6  livres  </>  i  c  dont  la  mwtlé  squs-ombilicale  dépassait  l'autre  de 
3  lignes,  ni  iine  autre Glle  pesants  livres,  et  dont  lesdeui  portions 
du  corps  paraissaient  égales.  En  outre,  M.  Elsaesser  a  constatépar 
ces  recbercliea,  que,  chez  les  cDFanis  nouveau-nés  et  3  terme, des 
deux  sexes,  l'ombilic  n'était  pas  sur  l'abdomen  à  une  distance 
^ale  de  l'épigastre  et  de  la  symphyse  pubienne;  mais  que  la  lon- 
gueur de  la  partie  sus-ombilicale  du  ventre  était,  cbet  les  garçons, 
de  2  pouces  3  lignes  5,  et  chez  les  filles,  de  2  pouces  3  lignes  8,  tan- 
dis que  celle  de  la  portion  sous-ombilicale  était  de  I  pouceS  lignes 
chez  les  garçons, et  de  1  pouce  4  lignes  chez  les  filles.  Il  en  rétulte.ft 
l'avantagedela  moiUésupérieure.uRe  diFFércncedeprés de  1  pouce, 
l'ombilie  est  donc  beaucoup  plu&  rapproché  du  pubis  que  de  l'épi- 
gastre. Ce  même  Eait  s'est  retrouvé  sur  des  enfants  nés  avant  terme. 
Sur  81  fœtus  nés  avant  terme,  la  différence,  il'avantage  de  la 
moitié  3u»«mbilicale  de  l'abdomen,  a  été  constante. 

/iapportt  du  poids  avec  Ut  taille.  ~  Le  poids  et  la  laille  4e  l'en- 
tint  nouveat^né  et  A  terme .  des  deux  sexes  ,  sont  dans  un  rapport 
direct  l'un  avec  l'autre.  Les  exirèmes  offrent  néanmoins  des  dif- 
Krences  considérables.  Ainsi ,  si  les  extrêmes  de  pesanteur  varient 
:  :  1 : 2  (5 :  10] ,  les  exi  rimes  de  longueur  offrent  une  variation  bien 
moindre:'.  3:  4  (15;  20);  d'où  il  résultequc,  chez  des  enfants  nou- 
veau-nés, non-seulement  lesdifférencesde  longueur  sont  moindres 
que  les  différences  de  poids,  mais  encore  qu'elles  n'auront  pas  entre 
elles  de  proportions  constantes.  Ainsi  on  trouve,  par  exemple*,  sur 
31  garçons  du  poids  de  7  i  9  livres  %,  16  d'une  longueur  tout  3 
fait  égale,  et  sur  33  filles  de  Râ  8  livres,  on  en  trouve  également 
Î6,  ou  au  moins  10,  de  même  longueur.  Déplus,  madame  La- 
chapelle  et  Rtei  hke  citent  des  exemples  d'enfants  qui,  pour  une  lon- 
gueur de  fS  A  2{  pouces,  ne  pesaient  pas  plus  de9  livres.  {/trnMe't 
Zàiifhriff.  n"  42,  tom.  4.) 
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PMhohgie  et  thérapeâiiqite  mnVcaUs. 

IPakaitui: anÉKis VAX l'iLBcrvaMRi  (Peux  ob$.  êe);  par 
le  ^jnifeswur  SteFaiio  Marianini.  —  M'"  îwsia  Rossi,  de  Venise, 
A]^e  de  16  ans,  c<it ,  presque  dès  sa  naissance,  une  tnailvaise 
santf.  Admirablement  Jouée  sous  le  ra|)|»rl  des  hicullëi  itltellec- 
tUHIes,  elle  Fui  très-mat  tràiUe  quant  aiix  qualités  physiques. 
Frêle,  maigre,  pAle,  scmFuleusK,  chlorolique,  raclifllque,  elle  ne 
fUtjatiiais,  je  ne  dirai  pas  guérie,  niais  même  soulagée  dans  aù> 
cune  de  ces  maladies.  Dans  les  derniers  temps ,  une  i!nomie  dévis- 
tion  de  la  Uioîlié  supi'rieure  de  l'épiiie  dorsale  se  Rirma ,  et  la  mï- 
laile  devint  parapli'^ique.  Tous  les  nloyens  étant  demeurés  sans 
succès  conire  ce  nouveau  mal,  le  docteur  Bostg  voulut  essayet* 
l'emploi  de  l'éleclrtcité. 

Le  22  mai  1835 ,  je  vis  cette  malade  pour  la  première  fols  ;  elle 
ne  pouvait  pas  se  remuer,  quoiqu'elle  eût  conservé  un  très-raible 
mouvement  volontaire  dans  les  ihèmbres  ihfVrieurs ,  oQ  il  restait 
encore  un  peu  de  flesibiliié.  Quelquelois ,  surtout  lorsqu'elle  mar- 
chait soutenue  par  d'autres  personnes ,  ces  membres  se  conit^c- 
taienl  étrangement.  La  paralysie  était  étendue  jtisqu'aux  loriibes, 
en  sone  que,  lorsqu'elle  était  assise,  si  elle  ne  s'appuyait  pas  sui- 
tes bras  du  fauteuil ,  ou  si  elle  ne  se  faisait  pas  maintenir  par  des 
lisières ,  elle  tombait  la  face  conire  terre.  La  sensibilité  me  parut 
i  l'état  normal. 

Quoique  la  jeune  malade  fAt  excessivement  craiiitive,  elle  m 
décida  facilement  fl  se  laisser  éleciriser  ce  jour  la  même.  J'employai 
une  pile  de  30  couples  bai;;nant  dans  de  l'eau  de  mer.  .le  plaçai 
sous  la  rt^ion  des  vertèbres  lombaires  un  coussinet  humide  con- 
tenant l'extrémité  d'une  bande  de  plomb,  laquelle  co:nmiiniqUait 
par  son  autre  extrémité  avec  le  pôle  positif,  et  sur  les  deux  cou- 
de-pie<is,  un  autre  cnussinet  avec  son  fil  de  plomb.  Ce  joiir-13  je 
me  contentai  de  donner  100  secousses  au  inembre  druil  et  autant 
au  membre  gauche,  et  de  ^ire  passer  sur  chaque  membre  un 
courant  pendant  dix  minutes  en  3  fois.  Les  jours  suivants, 
j'aiigmentiii  par  gradation  le  nombre  des  secousses  et  celui  des 
couples;  eii  sorte  qu'a  la  18  élbctrisation,  j'employai  une  pile  dé 
80  coliples,  et  je  donnai  600  sècotissea  I  chaque  membre,  .le  conti- 
nuai ainsi  jusqu'à  ta  fin  du  trâitehient,  qui  dUra  2  mois.  J'avais 
falt49ëieclrisati0ils. 

Les  premh^rs  signes  d'amélidiratioii  pârùreitt  après  la  T^  eiectrl- 
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saiion  :  ils  consislaient  en  une  sor(e  de  flex  ibililé  permanente  dans 
les  membres.  Après  la  8*,  il  y  eut  quelques  mouvements  volon- 
taires du  pied  droit.  Ces  mouvements' devinrent  de  plus  en  plus 
aales  et  étendus  dans  les  jours  suivanls.  AprËs  la  18',  le  membre 
gtuiche  parut  se  remuer  un  peu.  Après  la  33",  la  malade  pouvait 
se  tenir  sur  son  séant  sans  s'aider  de  lisières  et  sans  s'appujer  sur 
les  bras  du  fauteuil.  Elle  pouvait  faire  quelques  pas  lorsqu'elle 
était  soutenue  des  d«ii  côtés.  Voyant  que  l'amélioration  codU- 
ouait,  quoique  j'eusse  cessé  de  l'électriser  pendant  quelques  jours, 
après  la  40°  électrisation ,  elle  partit  pour  la  campagne.  Le  pro- 
grès de  la  guérison  continua  DËanmoinsjJe  la  vis  le  30  sep- 
tembre, pouvant  faire  quelques  pas  appuyée  sur  ie  bras  d'une 
seule  personne.  La  malade  alla  de  mieux  en  mieui ,  nonobstant  la 
mauvaise  saison,  et  le  20  janvier  1S36,  je  la  vis  qui  pouvait  se 
tenir  sur  ses  pieds  sans  chanceler,  marcher,  courir  et  danser 
cnnme  avant  la  paralysie. 

Le  second  cas  se  rapporte  A  une  femme  qui  avait  d^i  été  guérie 
d'une  paralysie  6  ans  avant  l'époque  où  l'électricité  Fut  employée 
pour  la  seconde  fois.  Après  5  ans  d'une  bonne  santé ,  cette  dame 
retomba  en  paralysie  du  membre  inférieur  gauche,  dans  les  pre- 
miers jours  de  mai  1834,  à  la  suite  d'une  fausse  coucbe.  Comme  je 
la  trouvai  cette  fois  très-facile  à  exciter  par  les  secousses,  je  bor- 
nai le  nombre  des  couples  à  40  ou  45,  que  je  plongeai  dans  de 
l'eau  légèrement  salée,  et  je  ne  donoai  pas  plus  de  300  secousses 
au  commencement  et  de  350  sur  la  fin  du  traitement.  Le  pAle  po- 
sitif communiquait  par  le  lil  de  plomb  ordinaire  et  le  coussin  hu- 
mide aux  vertèbres  loml>aires, et  le  pâle  négatif  avec  le  cou-de-pied 
et  la  plante  de  cet  organe.  Soit  que  le  mal  fût  moins  grave,  soit 
qu'il  fût  plus  récent ,  soit  par  le  concours  de  ces  deux  circon- 
stances, la  guérison  ne  se  fit  pas  désirer  comme  la  première  fois. 
Après  ta  10*  électrisation ,  le  mieux  avait  fait  d^jâ  des  progrès  sen- 
sibles i  après  la  20°,  la  malade  faisait  des  pas ,  et  après  la  26",  elle~ 
marchait  avec  autant  de  facilité  qu'avant  de  tomber  malade.  Ce 
traitement  dura  du  10  mai  au  12  juin. 

Mais  il  ne  s'était  pas  passé  une  année ,  qu'à  la  suile  de  quelques 
douleurs  et  de  règles  excessives ,  madame  Muja  retomba  pour  la 
troisième  fois  dans  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche. 
Elle  fut  reprise  par  des  douleurs  utérines,  et  je  me  rendis  chez  elle 
avec  l'appareil  voltalque  le  8  avril  1836.  Gomme  elle  supportait  les 
secousses  plus  facil«neat  que  les  autres  fois,  je  cooiianiçai  par 
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3&0,  et  je  portai  leur  nombre  i  700  parjour.  Après  8  électrisations, 
la  malade  cominença  i  sentir  la  jambe  un  peu  dégagée,  et  le  20 
mai  il  n'y  avait  plus  la  moindre  raideur;  elle  subit  la  21'  élec- 
trisallon,  et  depuis  la  paralysie  n'a  pas  reparu.  {Giomale per  ser~ 
«ireaiprogr.deUapat.etdellaterap.,  1841.) 

Il  est  â  rcgretler  que  ces  observalions  ne  contiennent  pas  des 
détails  plus  précis  sur  l'état  du  système  cérébro-spinal  ;  car  it  est 
évident  que  ce  seia  surtout  lorsqu'on  saura  distinguer  les  diverses 
«pèces  de  paralysies  qu'on  pourra  appliquer  avec  quelque  fruit  un 
moyen  qu'on  a  loué  avec  excès,  et  qui  peut  n'être  pas  sans  incon- 
vénients dans  certains  cas. 

OAMeHanrÉuM  (  (7bf. parïicuti^ne  de);  par  le  docteur  P.-P.  Ma- 
tago.  ~  Le  9  septembre  1828,  je  fiis  consulté  à  Ferrare  par  la 
nommée  Bëatrii  Blanchi  Vandelli,  âgée  de  47  ans,  mariée,  d'une 
bonne  constitution  et  d'un  tempérament  pléthorique.  Celle  fîemme 
avait  eu  deux  enfants  morts  en  bas  âge,  et  avait  toujours  été  bien 
réglée.  Elle  portait  au  sein  gauche  une  tumeur  squirrbeuse  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix ,  qui  avait  commencé  19  ans  aupara- 
vant A  la  suite  d'une  contusion,  mais  qui  nelui  avait  jamais  causé 
de  douleur.  Cependant,  depuis  quelques  semaines  elle  y  ressentait 
de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes,  et  c'est  pour  cela 
qu'elle  venait  me  consulter.  Je  lui  proposai  l'opération.  Cette 
femme  se  readit  â  mes  avis,  et  se  soumit  â  l'opération,  qui  eut  lieu 
dix  jours  après,  et  à  laquelle  assistèrent  les  docteurs  Louis  Ma- 
Dierfi  et  Joseph  Pocaterra. 

J'enlevai  la  tumeur  après  l'avoir  limitée  et  isolée  entièrement, 
laissant  une  partie  de  la  glande  mammaire,  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux  lympathiques  du  c6té  de  l'aisselle  dans  l'état  le  plus 
sain.  La  tumeur  n'adhérait  ni  i.  ta  peau,  ni  aux  muscles  sous- 
jsceuts ,  ce  qui  réduisit  l'opération  à  une  simple  incision  de  la  peau, 
qui  fut  entièrement  conservée.  Je  n'eus  point  de  ligature  d'arlère 
il  faire;  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  et  la  cicatrice 
était  parfaite  dès  le  qualrièmejour.  II  survint  une  fièvre  très-I^ère 
qui  dura  40  heures  ;  il  n'y  eut  aucun  accident  consécutif.  L'examen 
de  la  tumeur  montra  qu'elle  était  entièrement  squirrheuse,  et 
n'offrait  aucune  trace  de  dégénérescence. 

Cette  femme  continua  <t  bien  se  porter,  et  elle  traversa  son  épo- 
que critique  sans  accidents.  Cet  état  si  heureux  continua  jusqu'en 
février  1840,  époque  à  laquelle  il  survint  des  signes  manitvstcs  de 
cancer  utérin,  affvction  qui  avait   débuté  peut-être  longtemps 
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auparavant  sans  se  révéler  par  aucun  symptAme.  Il  y  eut  alors  de 
vives  douleurs  à  la  r^ion  utérine,  aux  lombes,  au  pubis,  aux 
aines  et  dans  les  cuisses;  il  survint  de  temps  en  temps  des  perteq 
de  sang  par  le  vagin,  nni  plus  tard  devinrent  plus  alwndantes, 
et  firent  place  i  un  écoulemeni  de  matiH-cs  sanguinolmtes  et  pu- 
trides, t  e  loucher  lit  reconnaître  des  Ibnfiosilés  à  l'oritice  utérin , 
et  il  s'exhalait  au  moindre  attouchement  du  col  un  sang  iehoreui. 
La  tumeur  devint  bientiM  si  volumineuse  qu'elle  comprima  l'u- 
rèlbre  et  empfïha  l'émission  des  urines,  ce  qui  exigeait  l'emploi 
de  la  sonde.  Le  docteur  Charles  Guerra,  qui  avait  donné  des  soins 
i  celle  malade,  avait  jugi^  l'affertioricommeincurable,  même  par 
l'opération  de  l'exlirpatinn  de  l'utérus.  L'état  de  la  malade  ne  St 
que  s'aggraver;  enlin  elle  mourut  le  3Q  janvier  1841. 

L'auiupsie  ri!véla  un  cancer  ulcéré  et  ramolli  de  l'uti'rus;  la 
vessie  urinaire  était  également  désorganisée  et  ramollie,  ainsi  que 
tout  le  vagin  et  même  le  rectum ,  dans  l'espace  de  3  pouces  à  sa 
partie  inférieure.  Il  y  avait  au  fond  de  l'utérus  une  cuillerée  k 
café  d'un  mucus  purulfut,  ainsi  qu'une  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  pois  chiche  de  nature  squirrlieuse  blaitcbc,  très-dure, 
non  ulcérée.  Faisant  saillie  dans  la  tavité  utérine.  La  mairice,  vue 
à  l'extérieur,  ofi^rait  une  surface  lisse,  viol;icée,  et  avait  un  volume 
double  de  l'état  naturel.  L'ovaire  gauche  était  gros  comme  un 
œuf  de  poule,  et  était  rempli  de  sérosité.  Le.',  glandes  mésenléri- 
ques  étaient  un  peu  volumineuses  et  dures,  les  inleslins  iuyectég 
de  sang,  le  foie  dans  sim  éiat  naturel,  la  vésicule  biliaire  fort 
dilatée  par  son  liquide,  la  rate  assez  petite.  Il  n'f  avait  lien  aiftre 
chose  de  remarijuable. 

L'oltservation  précédente  semble  démontrer  :  1"  (|u'il  existe  une 
diathésesquirrheuse,  comme  il  en  existe  tant  d'autres  qui  affligent 
l'espèce  humaine,  et  que  c'est  celle  di»thès  '  qui  engendre  le  cancer, 
alors  même  qu'on  q  enlevé  au[  aravant  un  squirrhe  unique  occu- 
pant une  des  principales  glandes  coDglomért'es  ;  2°  que  celle  <jia- 
thèse  peut  ))ersister  sans  se  manifester  pendant  nombre  d'années, 
et  apparaître  de  nouveau  plus  lard  dans  un  endroit  éloigné  et  bien 
différent  du  premier  siège  du  s<|uirrhe  ;  3"  que  la  cause  trau- 
maiique  est  une  cause  occasionnelle,  ou  excitame,  qu'elle  n'est 
suivie  de  squirrhe  et  de  cancer  que  lorsque  l'individu  est  sous 
l'influence  de  la  diaihfse  squirrheuse ,  qu'elle  commence  à  se  ma- 
nifoslerdans  lelieuofia  agi  la  cause  externe,  et  qu'elle  peut  dans 
la  suite  attaquer  tout  autre  organe,  alors  même  qu'on  a  fait  l'ex- 
tirpation d'iiue  simple  lumeur  squirrheuse,  ce  qui  prouve  qu'il 
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existe  daos  l'individu  opéré  un  éial  que  les  patbologistes  appellent 
dialbése ,  éiat  qui  peut  se  développer  d'emblée  sous  la  forme  re- 
doutable d'un  cancer  primitif,  sans  passer  par  l'élat  de  squirrbe, 
et  que  la  oiarcbe  peut  en  èire  trës-courte  ;  A"  que  le  cancer,  après 
l'extirpation  du  squirrbe,  peut  se  maniftsterplusou  moins  promp- 
tement,  persister  plus  ou  moins  longtemps,  ei  s'accompagner  de 
symptômes  plus  ou  moins  redoutables  ;  5°  qu'enlin  le  squirrhe,  db 
à  une  cause  exterae,  ou  interne,  peut  être  isolé  et  limité  à  telle 
ou  telle  partie ,  et  qu'après  son  extirpation,  le  malade  peut  rester 
définitivement  guéri.  Il  y  a  d'autres  diaihéses  qui ,  lorsqu'elles  te. 
concentrent  sur  une  partie  qu'on  peut  enlever  en  totalité,  laissent 
le  malade  â  l'abri  de  toute  nouvelle  atteinte. 

Je  pourrais  rapporter,  i  l'appui  de  ces  conclusions,  une  foule 
(^'observations;  maisje  me  rappellerai  toujours  cille  d'une  nommée 
Caroline  Signa,  qui  était  scrofulcuse  au  dernier  degré  :  le  mai  oc- 
cupait le  pied  droit,  et  cette  femme  ^tait  réduite  à  un  tel  état d'é- 
maciation  que  les  médecins  qui  la  soignaient  l'avaient  condamnée. 
L'amputation  de  ta  jambe  fut  pratiquée;  elle  se  rétablit  parfjile- 
meat  1  reprit  de  l'embonpoint  ;  elle  est  encore  en  pleine  santé,  et  il 
s'est  déji  écoulé  15  ans  depuis  l'opération.  La  tumeur  de  son  pied 
tenait  à  la  carie  des  os;  il  y  avait  en  même  temps  suppuration  d^ 
parties  molles  qui  étaient  en  dégénérescence;  elle  pesait  S  livres 
(del2onces).4e  dis  qu'il  peut  en  être  de  même  du  squirrbe,  qu  dfi 
cancerlimitéetisolé,commele  prouvent  le  fait  qui  m'est  arrivé, 
et  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Flajani  et  d'autres  encore,  dans 
lesquels  il  y  a  eu  extirpation  et  guérison  complète.  Nous  ayons 
aussi,  i  l'appui  de  cela, une  foule  d'exemples,  et  Antoine  Scarpa 
nous  dit  lui-même  que  le  squirrbe  isolé  peut  être  enlevé  avec  suc- 
cès, ainsi  que  le  cancer  de  la  peau.  Nous  avons  également  nout- 
même  des  faits  d'extirpation  de  cancer  manii^sie  de  l'orifice  et  du 
col  utérin,  et  de  la  mamelle  elle-même,  opérés  par  nous  avec  1« 
plus  heureux  succès.  (  Ciomaleper  servire  ai  pmgesti  delta  pololoffff 
e  delta  terapeutica.  aoAt  1^1.) 

Celte  observation  ,  déji  fort  intéressante,  le  serait  encore  bien 
davantage  si  l'anaiomie  pathologique,  spécialement  relie  de  là  ' 
.tumear  du  sein ,  avait  été,  décrite  avee  plus  de  soin.  (1  est  difBcile 
de  comprendre,  avee  le  langage  précis  que  l'un  commence  mainte- 
nant a  donner  à  la  science,  ce  que  c'est  qu'un  squirrbe  qui  n'est 
point  dégénéré.  Ou  bien  la  première  tumeui'  était  léellemcnt squir- 
rheuse  (  dans  le  sens  moderne  de  ce  mot  ),  et  alor^  elle  était  coqsli- 
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tuée  par  une  dégénénteence ,  ou  bien  elle  n'était  pas  squirrbeuse 
ni  CDcéphaloIde ,  par  conséquent  point  cancéreuse ,  et  alors  elle  ne 
prouve  rien  relativemeni  â  la  dialhèse  cancéreuse ,  sur  laquelle 
l'auteur  a  principalfment  voulu  attirer  l'attention.  Une  autre 
question  fait  vivement  regretter  l'absence  des  détails  anatomo- 
pathoiogiqnes  de  la  première  tumeur,  c'est  celle  de  l'opportunité 
des  amputations  de  tumeurs  cancéreuses.  On  conçoit  toute  l'im- 
portance qu'aurait  sous  ce  point  de  vue  le  ^it  que  l'on  vient  de 
lire ,  si  la  nature  cancéreuse  de  la  première  tumeur  avait  été  mise 
bors  de  doute. 


B  {Suicide  par  l'intwdMlion  d'une  clef  daiu  l');pix 
Robert  Jackson.  —  L'auteur  fut  appelé  le  3  février  1843  pour  exa- 
miner une  fiemme  de  42  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
gorge,  de  toux  et  de  difficulté  pour  avaler  ;  cette  femme  avait  un 
léger  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  et  une  voisine 
assura  qu'elle  avait  avalé  quelque  cbose  dans  le  but  de  se  détruire. 
Comme  la  malade  paraissait  furt  calme,  et  niait  absolument  le 
hit,  comme  de  l'autre  cAté  on  ne  voyait  au  fond  de  la  gorge  qu'un 
peu  de  rougeur,  M.  Jackson  ne  crut  pas  devoir  tenir  compte  de  ce 
récit  ;  la  femme  qui  le  faisait  était  d'ailleurs  en  état  d'ivresse.  Le 
18inars,Cesl-à-dire  quaranle-deui  jours  plus  tard, le  cbirurgim 
fut  appelé  de  nouveau;  la  malade  accusait  une  gène  de  la  resi»- 
raljon ,  de  la  t4>ux  avec  expectoration  abondante ,  et  des  douleurs 
en  avalant;  sa  voix  était  rauque.  Elle  était  pâle,  amaigrie;  son 
teint  annonçait  la  souffrance;  du  reste,  elle  affirma  de  nouveau 
qu'elle  n'avait  avalC  aucun  corps  étranger,  et  qu'elle  n'avait  ja- 
mais eu  la  pensée  d'attenter  A  ses  jours;  peu  A  peu  la  toux ,  la 
dyspnée  et  la  dfspbagie  augmentèrent;  la  mort  eut  lieu  le  12  avril. 
A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'œsophage  une  clef  longue  d'envi- 
ron i  pouces  ;  le  panneton,  tourné  en  baut ,  était  un  peu  au-dessoui 
du  niveau  de  l'épiglotte  à  la  partie  antérieure  du  pbarynx  ;  l'an» 
neau,  tourné  en  bas,  se  trouvait  logé  dans  une  espèce  de  pocbe  qifi 
était  résultée  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Celte 
pocbe,  sorte  de  cul-de-sac,  était  considérablement  épaissie  par 
suite  de  l'inRammation ,  et  elle  avait  empêché  le  corps  étranger 
de  descendre  davantage.  Enfin  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
offrait  beaucoup  de  rougeur  ;  la  surface  interne  de  la  trachée  était 
aussi  plus  rouge  que  dans  l'état  ordinaire.  Il  y  avait  au-dessous  de 
la  muqueuse  des  dépôts  de  lymphe  plastique  d'apparence  pulpeuse, 
qui  donnaient  A  cette  membrane  une  plus  grande  épaissir.  Les 
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pminons  étaient  crépitants  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
matière  Animeuse.  Celte  fCmme  avait  succombé  plulOt  aux  suites 
de  l'inflammation  des  voies  aériennes  qu'à  la  maladie  de  l'œso- 
phage; la  dfspbagie  dont  elle  se  plaignait  n'avait  jamais.ét^  asset 
inlense  pour  amener  la  privation  complète  des  aliments  ;  le  jour 
de  sa  mort  elle  avitit  encore  pris  du  thé,  un  œuf  et  un  biscuit. 

M.  Jackson  discute  le  point  médico-iégal  de  cette  observation; 
d'après  les  dénégations  continuelles  de  la  malade,  on  se  demande 
si  l'introduction  du  corps  étranger  a  été  le  résultat  d'un  suicide 
ou  d'un  homicide;  la  première  opinion  est  sans  contredit  la  vraie*, 
seulement  on  s'étonne  du  courage  et  de  la  ténacité  de  celte  femme, 
qui  a  supporté ,  sans  faire  aucune  déclaration ,  un  corps  étranger 
aussi  gênant.  Le  fïiit  publié  par  M.  Jaclison  reswmUe  lieauconp  à 
celui  de  l'infortuné  Gilbert,  chei  lequel  la  clef,  longue  de  5  pouces, 
avait  son  panneton  accroché  aus  cartilages  aryténoldes;  seule- 
ment l'anneau  se  trouvait  libre  en  bas  et  ne  s'était  point  logé  dans 
une  cavité  accidentelle  résultant  de  la  déchirure  de  la  membrane 
muqueuse. 

M.  Jackson  rapproche  d'ailleurs  ce  ^it  de  plusieurs  autres  :  les 
plus  intéressants  lui  ont  été  communiqués,  an  nombre  de  trois,  par 
te  docteur  Handy side.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  cadenas  arrêté 
i  la  partie  inférieure  du  pharynx  chez  iinelfemme  qui  s'était  servie 
de  ce  moyeu  pour  le  cacher.  Le  cdrps  étranger  détermina  une 
nlcération  et  fut  rqeté  dans  un  accès  de  vomissement.  Le  second 
fait  de  M-  Handyside  est  celui  d'ijn  petit  os  de  mouton  qui  déter- 
mina un  abcès  â  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Enfin ,  dans  le 
troisième,  il  est  question  d'un  larçe  anneau  de  rideau  qu'un  enfant 
de  9  mois  avait  avalé.  Le  chirurgirn  ne  put  rien  d<^ouvrir,  et 
l'enfant  mourut  A  l'âge  de  4  ans  d'une  hydrocéphale.  On  trouva 
l'auneau  horizontalehnent  situé  au-dessous  du  pharynx ,  et  fixé  9 
cette  place  par  deux  fortes  bandelettes  de  lymphe  plastique.  (  7%e 
Eilinburth  médical  and  surgii:al  journal,  juillet  1843.) 

Tomnixs  tABamax»  (  Trailemeni  par  écrasement  des  )  ;  par 
M.  Velpeau.  —  L'innocuité  des  incisions  sous  -  cutanées  et  des 
blessures  qui  restent  â  l'abri  du  contact  de  l'air  a  donné  A  M.  Vel- 
peau l'idée  de  traiter  p:ir  l'écrasement  certaines  tumeurs  auxquelles 
jusqu'ici  ce  moyen  n'avait  pas  été  appliqué.  I^es  kystes  synoviaux, 
pour  lesquels  on  l'emploie  depuis  longtemps,  ont  démontré  que 
l'infiltration  de  liquides  dans  le  tis.su  cellulaire  était  bientôt  suivie 
d'un  absorption  qui  faisait  disparaître  la  tumeur.  Or,  n'en  doit-il 
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pas  être  4e même  pour  tous  les  liquides  aisimilables  de  l'écoDomie? 
et  le  sans  entre  tous  oe  devra  l-il  pas  être  absorbe  arec  plus  de 
£acilUi^quandilspraiDËIlré  que  quand  il  sera  rassembla  eu  tofn? 
Ia  pratique  fournit  d^jâ  d'uiites  enseignemems  â  cet  ^ard;  puisque 
|'«n  voit  tous  les  jonrs  le  liquide  des  ecchymoses  et  des  infiltra- 
tiong  sanguines  se  résorber  rapidement,  tandis  que  celui  des  A6- 
pAts  sanguins  s^ourue  pendaat  uu  temps  fort  long  dans  tes 
lieux  oâ  il  est  amassé.  Transformer  un  dépAt  sanguin  eo  une  in- 
SltraiJon  sanguine,  c'est-à-dire  une  maladie  de  longue  durée  en 
un  mal  prqmpt  i  disparaître.  Ici  est  en  dëfiaitive  le  but  que  s'est 
proposé  M.  Velpeau  en  Faisant  cette  nouvelle  applicalioa  de  l'écra- 
sement;  et  les  résultats  ont  été  tellement  heureux  que  l'auteur  a 
cru  devoir  les  faire  connaître,  et  esprimer  le  juste  ijésir  que  cette 
méthode  Fût  adoptée  par  tous  les  chirurgiens. 

La  manœuvre  est  des  plus  simples  :  ou  applique  la  paume  de  la 
main,  ou  mieux  l'éminence  ttiénar  sur  un  point  de  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur,  et  on  presse  avec  force  et  brusquementi  si 
une  main  ne  suffit  pas,  on  emploie  les  deus;ou  bien  encore  on 
place  sur  la  tumeur  un  rorps  solide,  tel  qu'une  pièce  de  mdnuïie, 
un  morceau  de  bois,  et  on  frappe  avec  le  poing  ou  avec  un  maillet. 
Le  kyste  cède;  on  s'en  aperçoit  bientôt  i  la  disparition  de  la  tu- 
meur et  à  la  production  immédiate  de  quelques  bosselures  dans  le 
voisinage. 

Mais  l'écrasement  ne  convient  pas  A  toutes  les  tumeurs  san- 
guines; celles  qui  sont  trop  considérables  ne  s'y  prêtent  guère  eti 
général ,  il  faut  que  le  volume  n'excède  pas  celui  du  poing.  Il  eH 
aussi  une  condition  indispensable,  c'est  que  la  tumeur  soit  placée 
de  manière  à  offrir  un  point  d'appui  résistant  ;  s'il  en  était  autre- 
ment, la  force  employée  ne  ferait  que  refouler  le  liquide  du  côté 
opposé  sans  rompre  la  paroi.  Quand  une  eschare  existe  h  la  sur- 
face du  dép6t  sanguin ,  il  faut  un  peu  plus  d'ai  i«ntion  :  si  t'esebare 
est  superficielle,  ou  si  le  travail  inSammatoire  qui  doit  la  détacher 
n'a  pas  encore  commencé  autour  d'elle,  on  peut  agir;  mais  dans 
les  conditions  opposi'es,  il  vaut  mieux  s'abstenir;  car  la  cavité  de 
l'épanchement  ne  serait  pas  encore  effacée  au  moment  où  aurait 
lien  la  cbute  de  l'escbare,  et  les  accidents  i  redouter  seraient 
toujours  les  mêmes. 

L'écrasement  convient  mieux  aux  épanchements  dans  des  cavi- 
tés accidentelles  que  dans  des  cavités  closes  normales,  les  parois 
de  ces  dernières  étant  toujours  plus  épaisses  et  par  coiiséquettl  plos 
résistantes. 
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M-  Velpeau  rapporte  plusieurs  ^ils  dans  lesquels  t'écraseDimt 
des  luniegrs  sanguines  a  été  suivi  d'une  guéiisoa  très-prompte, 
et  qui  ae  laisseuL  aucun  i]ouie  sur  l'ulillté  de  cette  méthode  dans 
les  cas  oA  elle  est  applicaftle.  (  annales  de  la  china^e,  août 
1843.) 

Taiuk  nv-Framnix  [De la);  par  M-  Vidal  (de  Cassis)  -On 
saie  que  depuii>  quelques  années  M.  Vidal  (  de  Cassis  )  a  proposé  de 
faire  |a  taille  sus-pubienne  en  deux  temps,  c'est-à-dire  d'onvrir 
la  vessie  seulement  lorsque  rinOaminalipn  aura  déterminé  un 
^aississeiitent  du  tissu  cellulaire  qui  rendra  l'infiltratioa  impos- 
sible. 

Aujourd'hui,  H.  Vidal  cherche  â  obtenir  ce  résultat  avec  1c^ 
caustiques  An  lieu  de  diviser  d'abord  la  paroi  abdominale  avec  le 
biSLouri,  puis,  au  bqul  <le  quelques  jours,  la  vessie  avec  le  même 
instrument,  voici  comment  il  a  procédé  dans  l'observation  que 
uouB  avons  sous  les  yeux  :  le  20  avril  un  petit  cylindre  de  caus- 
tique de  Vienne  solidité  est  promené  plusieurs  fois  sur  la  partie 
moyenne  de  l'bypogastre,  depuis  la  partie  supérieure  du  pubis  ius- 
qu'â  4  cenliuiËtres  au-d'ssus.  Un  produit  ainsi  une  escbare  qui  a 
û  longueur  indiquée  et  une  lai^ur  de  6  niiiliniËlres  euviron.  Le 
lendemain,  on  applique  sur  l'eschare  une  baudelette  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  au  plus  fort  degré.  Le  22,  on  incise  l'escbare,  e( 
l'ou  pénËlre  Jusqu'à  Sun  7  millimètres  de  proFandeur-,  on  s'arrête 
au  niveau  des  lissus  vivants,  on  porte  sur  ceui-ci  de  nouveau  le 
caustique  de  Vienne,  et  on  place  â  demeure  une  petite  bandelette 
de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Le  23,  on  incise  la  nouvelle  escbare  i 
ou  pénètre  â  une  profondeur  de  10  &  12  millimètres  ;  bande- 
lette  de  pâte  caustique  au  fond  #  l'incision.  Le  24  et  le  25,  idem. 
Les  jours  suivants  la  suppuration  arrive,  les  escbares  se  déta- 
chent, et  ce  travail  est  accompagiié  de  qui'lques  accidents  généraux. 
Le  :J0 avril  et  le  t''  mai,  on  fait  deux  nouvelles  cautérisations  à  la 
partie  intiirieure de  la  plaie;  et  enfin,  le  2  mai,  M.  Vidal  procède  i) 
l'ouverture  de  la  vessie ,  en  se  servant  de  la  sonde  ï  dard;  mais  il 
a  reconnu  que  le  tissu  cellulaire  qui  est  entre  la  vessie  et  |a  paroi 
abdominale  était  sain,  non  encore  épaissi  par  la  pblogoie  que  le 
caustique  avait  déterminée.  Le  malade  a  succombé  le  14,  et  la 
mort  a  été  attribuée  à  une  lésion  des  reins,  probablement  anté- 
rieure i  l'opération.  (  Annales  île  la  chirurgie,  juillet  1843.') 

Il  est  à  r^rettcr  que  M.  Vidal  n'ait  pas  donné  de  plus  longues 
explications  sur  le  procédé  qu'il  a  cru  devoir  employer,  et  sur  lei 
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aTanUges  qae  le  caustique  lui  parait  offrir  sur  l'instrunient  tran- 
chant dont  il  se  servait  autreftiis.  Les  résultats  même  de  cette 
observation  prouvent  que  le  caustique  est  infîdBe,  et  ne  permet- 
tront pas  toujours  d'arriver  au  but  si  désiraUe ,  qui  est  l'épaisBis- 
sement  du  tissu  cellulaire;  on  a  trouvé  ce  tissu  sain  et  par  consé- 
quent dispnséi  comme  si  l'on  n'avait  rien  foit  préalablement,  à 
permettre  l'infiltration  urineuse.  Pour  noua,  nous  pensons  qu'il 
est  en  effet  impassible  de  calculer  bien  la  profondeur  A  laquelle 
agiront  les  caustiques;  il  nous  semble  qu'en  les  employant  on  sera 
toujours  exposé  ou  â  ne  pas  détruire  assez  profondément,  et  à 
faire  ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  une  cbose  an  moins  inutile;  on 
bien  A  porter  la  destruclion  jusqu'à  la  vessie,  et  faire  éprouver  A 
cet  OT^ne  une  perte  de  substance.  Ajoutons  i  cela  la  longue  durée 
de  l'opération ,  les  ioconvénients  de  la  suppuration  pour  l'élîmin*- 
tion  de  l'eschare.  Peui-étre  cependant  M.  Vidal  a-t-il  pour  les 
caustiques  des  motifs  de  préférence  que  nous  ne  conuaissons  pai 
et  sur  lesquels  il  ne  gardera  pas  toujours  le  silence. 

■LExaOKKMAttiE  {TraitemeiU  ahortif  dt  ta—  au  mt^en  «bt  nitraie 
d'argent);  par  A.  Debeney,  D.  M.  P.  chirurgien  aide-major. —  Il  y 
a  d^à  longtemps  que  MM.  Serre,  de  Montpellier,  et  Ricord,  ont  coih 
srillé  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  les  inje^ 
lions  d'azotate  d'argent  i  la  dose  de  1  â  10  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau  distillée.  Il  y  a  longtemps  aussi  qu'un  chlnir- 
gien  de  Dublin, Carmichaél ,  s'est  servi  du  même  médicament, 
mais  à  la  dose  de  âO  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau.  Ce8t 
ce  dernier  mode  de  traitement  que  M-  Debeney  cherche  A  impa- 
troniser  en  France ,  et  dont  il  démontre  l'efficacité  par  des  succès 
éclatants.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  guérison  des  blennorrhagies 
passées  A  l'étatchronique;  c'est  aux  blennorrhagies  toutes  récentes 
et  dans  la  période  de  leur  plus  grande  acuité  que  l'auteur  s'est 
adressé  toufd'abord.  Il  a  fait  à  38  malades  affectés  d'uréthrite 
au  début  une  injection  de  60,  et  quelquefois  70  centigrammes  de 
nitrate  d'ai^nt  cristallisé  pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Voici 
les  résultats  que  l'on  observe:  une  douleur  tr^s-vive  et  qui  se  pro- 
page le  long  des  cordons  spermatlques  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester :  elle  est  accompagnée  bienliSt  d'un  écoulement  abondant  de 
matière  purulente,  épaisse,  et  de  cuissons  pendant  l'émission  des 
urines.  La  douleur,  très-inlense  pendant  2  ou  3  heures,  conlisue 
ensulie,  maisdevieut  plus  supportable;  au  bout  de  lOà  12  heures, 
les  urines  expulsent,  sous  forme  de  pellicules  blanches,  l'eschare  de 
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la  muqueuse.  Dès  que  cette  espuhion  est  lermin^ ,  la  doaletir  et 
tous  In  accidenta  inflammatoires  disparaissent.  Quelquefoia  l'écoa- 
lentent  persiste  encore;  alors  on  s'en  rend  maître  par  une  non- 
velle  injection.  Dans  les  38  cas  dont  nous  parlions  tout  A  l'heure, 
l'écoulement  3  été  supprimé  après  une  seule  injection  21  Ibis,  aprèh 
deux  injections  6fois.Bestent  onzecss  dans  lesquels  l'ëcouiement 
a  persisté  ou  s'est  reproduit  bientôt,  mais  toujours  sans  accidents 
inflammatoires ,  et  le  plus  souvent  par  ta  faute  des  malades.  D'ail- 
leurs ,  dit  l'auteur,  trop  d'éléments  compliquent  les  cas  pathologi- 
ques et  les  différencient  pour  qu'on  puisse  attendre  d'une  même 
médication  des  résultats  toujours  identiques.  Le  point  le  plus  im- 
portant, c'est  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  i,  dose  cautéri- 
sante n'ontjamais,  dans  les  faits  observés  par  M.  Debeney,  prodnit 
de  résultats  fAcheux.  L'auteur  insiste  pour  que  l'on  choiaisse  le 
nitrate  d'argent  cristallisé';  le  nitrate  d'argent  fondu  étant  toujourt 
impur,  il  est  difficile  d'apprécier  au  juste  la  dose  que  l'on  emploie. 
Si  cependant  on  n'avait  que  ce  dernier  à  sa  disposition,  on  pour' 
rait  Y  avoir  recours.  M.  Debeney  s'en  est  servi  une  fois  à  la  doM 
de  1  gramme  i^P'^i'r  30  grammes  d'eau  distillée. 

M.  Debeneya  ensuite  essayé  sa  m éthode^ thérapeutique  contre 
les  btennorrhagies  anciennes,  et  les  résultats  ont  été  a  peu  près  les 
mêmes;  seulement  il  a  plus  sauvent  été  forcé  de  ^ire  deux  onlnris 
Injections  i  24  heures  et  plus  d'intervalle.  Eu  définitive ,  l'auteur 
est  arrivé  à  ce  résultat ,  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  A 
haute  dose  sont  avantageuses  à  toutes  les  périodes  de  la  blennor- 
rhagie. 

Quant  a  la  manière  de  faire  l'injection ,  M.  Debeney  n'a  jamais 
pris  la  précaution  de  comprimer  le  périnée,  et  il  n'a  point  vu  d'ac- 
cidents survenir  par  suite  de  l'introduction  du  liquide  caustique 
dans  la  vessie.  Cependant,  comme  dans  la  blennorrhagie  récente 
l'inflammation  ne  va  pas  au  delà  de  la  fosse  naviculaire,  il  est  iws- 
aible  de  faire  agir  le  caustique  sur  ce  point  seul  en  poussant  une 
bible  quantité  de  liquide,  le  quart  de  la  seringue,  par  exemple. 

Ajoutons  que,  pour  démontrer  pins  complètement  l'innocuité  de 
ce  moyen  ,  et  voir  si  les  effets  de  l'injection  étaient  les  mêmes  sur 
la  muqueuse  uréihrale  non  enflammée,  M.  Debeney  s'en  est  fait  i 
lui-méaieuneinjectionde  60  centigrammes,  il  a  éprouvé  les  résul- 
tats que  nous  signalions  tout  a  l'heurp,  c'est-â-dire  douleur  très- 
intense  diminuant  peu  a  peu ,  sécrétion  purulente  ,  au  bout  de  10 
bi'ures  expulsion  de  l'eschare,  et  alors  la  muttueuse  rétablie  tout  à 
bit  dans  son  état  naturel,  ijmuw^  de  chirurgie,  avril  184-3). 
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BxOKOttifABCxa  vs  L'UKÈrnB  beia  rsmmK  [Sur  quelguet  ■— 
faùaia  faillie  parte  méaiminaire,  el  sur  leur  traitement);  par  le  doc> 
tfur  ^mucl  Metjoro.  —  Les  observations  sont  au  nombre  de  13,  et 
jflati  ves  i.  de  petites  végéta  lions  n;i  Usant  ordiDàiremrnt  sur  la  panu 
iaf<rieure(lcrurèlbre, ïpeu  de  distance  du  m^aturinaire,  et  sortaqi 
par  cet  orilice ,  accompagnées  de  doukurs  et  de  pesanleur  â  la  vLitve, 
^venant  plus  doulourei(Sf:s  et  plus  considérables  à  l'époque  des  rè- 
gles ,  et  entretenant  une  blennorrhée  coiftinuelle.  C'est  â  t'aide  du 
cautère  ac|Jiel  que  l'autrur  est  paivenu  â  débarrasser  ses  malades  de 
f^^tte  grave  Incommodité:  parmi  les  13  cas  en  qucstinn ,  il  n'en  est 
^ue  8  où  ce  traitement  ait  été  employé.  Sans  avoir  la  prétention  de 
fairpregariler  cette  affection  comme  nouvelle,  le  cbirurgien  italien 
pense  qu'elle  n'est  point  aussi  rare  (ju'on  serait  ^ntède  le  croire, 
{uiisque  lui  et  ses  confrères  eu  ont  observé  un  nombre  considérable^ 
que  du  fcste  ces  tumeurs  sont  loin  de  ressembler  i  des  tumeur^ 
finalogues  décrites  par  Boyer,  qu'ejles  peuvent  récidiver  après  l'em? 
ploi  des  causiiques  chimiques  ou  même  après  i'eicision ,  ce  qu| 
n'arrive  jamais  après  le  traitement  par  le  cautère  actuel.  L'aufeur 
ce  veut  point  s'expliquer  sur  la  nature  de  ces  tumeurs ,  et  d^der 
gi  ce  sont  des  fongosiiés ,  des  pol}'pes ,  ou  des  tumeurs  érectiles  ;  i) 
invoque  de  plus  nombreuses  observaitous.  [Giomale  per  tenwt  m 
progrctâ  tleUapatol.,  etc.,  février  1842.  ) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  5  septembre.  —M.  Gaulthler  de  Claubry  commence  la 
lecture  d'un  travail  sur  la  vaccine ,  dont  nous  parlerons  quand  celte 
lecture  sera  terminée. 

Sinuin£  (  Perfoi'ation  de  la  membrane  du  tympan  pour  guérir  la). 
—  M. Bonafont,  poursuivant  ses  recherches  sur  le  traitement  de 
la  surdité  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  donne 
connaissance  â  l'Académie  d'un  nouveau  fait  concernant  un  enFant 
de  11  ans ,  sourd  depuis  l'âge  de  3  ans ,  et  qui  a  été  guéri  par  l'opé- 
ration dont  II  s'agit.  M.  Bonafont  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  L'action  simultanée  de  la  membrane  du  timpan,  du  marteaii 
et  de  l'enclume,  n'est  point  indispensable  A  l'audition  simple; 

2"  Ues  faits  pniho1ii|;iques  ayant  démontré  que  l'Inlégrité  dti 
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tympan  est  nécessaire  poiir  que  l'oreille  puisse  comprendre  les  mo- 
dulations de  la  musique.  Il  importe  de  s'assurer  si  les  personnes 
qui  en  sont  privées  conservent  la  même  fkcullé  ; 

3°  De  tous  les  organes  qui  eomposeni  le  peliE  appareil  de  l'oreille 
moyenne ,  l'étrier  parait  être  le  seul  dont  l'intégrité  est  indispen- 
sable au  mécanisme  de  l'audition. 

Séunee  âa  12  xeplembre.  —  OrAMTHoiàmx  {Buptun  de  l'utérus  ai 
moment  lit  ^accouchement  qid  a  nécessité  ta).— fA.  VlllcncUTerailUti 
npport  sur  un  mémoire  dcM.Castetli,  de  Puy-Lévéque,  ainsi  in- 
titulé. DansceiravaH  il  s'agit  d'dne  femme  ayant  dt^â  mis  heureuse- 
ment au  monde  plusieurs  enfants ,  et  chez  laquelle  une  exostose 
vint  a  SË  développer  Aaah  \r.  bassin.  Cette  femme  étant  devenue 
enceinte,  le  travail  de  la  parturition  ne  put  s'accomplir,  l'utérul 
se  rompit,  et  M.  Castelli,  appelé  immédiatement,  pratiqua  la 
gasirolomie,qui  fut  suivie  d'un  plein  succès  pour  la  mère  tA 
pour  l'enfant.  Dans  les  réBeiions  que  lui  inspire  ce  Fait ,  M.  Ville- 
neuve se  inontte  très-partisan  de  l'opération  ;  puis ,  examinant  la 
niptare  en  elle-mËme,  il  discute  la  valeur  et  la  possibilité  du  frniU 
qnebeiaucoDpde  personnes  disent  être  produit  alors,  et  s'appuyanf 
do  début  de  cammunicaLion  entre  l'air  extérieur  et  l'oi^ane  rompUj 
il  coDclul  à  la  Bon-existeuce  de  ce  signe. 

H.  Velpeau  regrette  que  M.  Castelli  n'ait  pas  donné  plus  de  dé- 
tail sur  celte  tomeur  du  bassin,  qu'il  nommeex(Mt(Mf.  Des  tumeurs 
de  différentes  sortes  peuvent  sedévelopper  dans  le  bassin  et  en  im- 
poser, par  leur  dureté,  pour  des  exoitoses.  Un  diagnostic  précis  n'a 
donc  pas  été  porté  dans  celte  circonstance,  mais  ce  n'est  pas  11  le 
point  le  plus  important.  M.  Villeneuve  s'est  fortement  prononcé 
en  faveur  de  la  gasirotomie,  et  j'avoue ,  continue  M.  Velpeau,  que 
je  ne  puis  donner  moa  adhésion  â  ces  doctrines.  La  gastrotomle  est 
une  (qiération  fort  grave;  les  femmes  ne  meurent  pas  toujours  I 
la  suite  de  la  rupture;  beaucoup  de  lïits  sont  la  pour  faire  voir 
que  les accidenU primitifs,  fort  graVGSd'ailleurs,  s'éUnt  apaisés, 
le  sujet  a  pu  survivre  (tendant  de  longues  années,  que  le  fœius  ait 
été  expulsé  ou  non  par  des  abcès.  La  première  règle  doit  donc  être 
de  tem[k>rlser. 

D'un  autre  côté,  il  arrive  assez  souvent  que,  quand  on  est  appelé 
de  txHiQe  heure ,  ou  peut  trouver  le  fœtus  encore  engagé  en  partie 
dans  l'ouverture  qu'il  n'a  pu  pénétrer  en  toialilé.  Alors,  en  tirant 
sur  la  portion  restée  dans  la  matrice,  on  peut  le  ^Ire  rentrer  dam 
cet  organe,  ri  l'eilraire  ensuite  par  leS  voies  natdreiks.  Enfin, 
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alors  même  que  le  fœtus  est  déjà  daDs  le  veatre,  od  peut,  si  l'acci- 

deDt  est  rfcCDt,  introduire  la  main  à  travers  la  solution  de  coatî- 

nuité  qui  lui  a  livré  passage,  le  saisir  et  le  réintégrer  dans  l'uLénis. 

Ces  manœuvres,  beaucoup  moins  dangereuses  qu'une  opération, 

doivent  donc  être  tentées  préalablement  et  préféra bUtmeot  à  la 

gastrotomie. 

Un  débat  s'engage  entre  M.  le  rapporteur  et  MM.  Gérardin  et 
Capuron,  relativement  à  la  possibilité  du  bruit  au  mranent  delà 
rupture  :  ces  deux  derniers  soutiennent  que  c'est  Ik  un  symptilme 
dont  l'existence  est  bien  constatée  ;  enfin  M.  Velpeau  affirme  l'a- 
voir entendu  lui-même  dans  une  circonslance. 

Séance  du  19  septembre.  —  M,  Cornac  &it  un  rapport  verbal  sur 
le  5'  volume  du  Traité  de  thérapeutique  de  M.  Giacomini.  Il  est 
suivi  d'une  courte  discussion  sur  la  question  de. savoir  si  le  froid 
est  un  hypersthéuisant  ou  un  hypostLénitant. 


E  {Nouveau  intitement  de  la).  —  M.  Émery  £ait  un 
ra^rt  sur  un  mémoire  de  H.  le  docteur  Fave,  relatif  au  traite- 
ment de  la  dysenterie.  Ce  médecin  ayant  observé  l'inutilité  de  la 
plupart  des  moyens  de  traitement  opposés  à  la  dysenterie  qui  sévit 
si  souvent  eu  Algérie ,  a  expérimenté  un  cmnposé  dans  lequel  il 
entre  de  l'écûrcedechéne  vert,  delà  scilie,  de  la  vanille,  etc.  On 
dit  en  avoir  retiré  d'excellents  effets.  M.  le  rapporteur  regrette  que 
les  observations  sur  lesquelles  l'auteur  appuie  ses  opinions  soient 
aussi  incomplètes,  aussi  dépourvues  de  détails  indispensables.il 
conclut  donc  su  dépdt  dai^s  les  archives,  avec  invitation  adressée 
â  l'auteur  de  fournir  des  documents  plus  circonstanciés. 

UTtem  {Inversitn  congéaitaie  de  l').~M.  Willaume ,  de  Melz. 
lit  une  notiee  sur  un  cas  très-curieux  de  vice  de  conforoution 
dont  une  jeune  personne  de  20  ans  est  affectée.  L'utérus  est  entiè- 
rement renversé;  son  fond,  dirigé  en  bas,  forme  dans  le  vagin  et  à 
droite  une  tumeur  insolite,  tandis  que  le  col,  inaccessible  au  doigt, 
est  situé  en  haut.  L'exploration  par  l'hypc^astre  et  le  rectum  ne 
fait  rien  sentir  dans  la  place  habituellement  occupée  par  la  ma- 
trice. La  jeune  Slle  qui  présente  cette  singulière  anomalie,  est 
vierge.  Elle  mène  une  existence  sédentaire,  et  n'a  jamaisEaitaucua 
effort  qui  puisse  expliquer  ce  renversement ,  qui  doit  dès  lors  être 
regardé  commecongénital.  La  menstruation  est  régulière ,  mais  le 
sang  d<E  r^les  s't'coule  di'ficilemenl;  il  séjournedans l'utérus, 
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qai  se  gDDfle,ctqiM  l'on  est  oM^ de  vider  I  l'itidcd'iimcertaiiw 
pressHHi.  Ce  aaa^  esl  mèl^  d'an  flux  leucorrtirïqae  asseï  ibondaat. 
A  lasaile  d'uneconsuliaiion,  i  laqodleont  pris  part  plusieurs  m^ 
ileetus  dislii^ft  de  Metz,  il  a  été  àtààé  que  l>  coDceplion  poumit 
très-bien  aroir  tien ,  mais  que  l'accouckement  serait  impossible,  et 
qu'en  conséquence  le  marine  devait  Mre  interdit. 

Séance  du  2S  septembrt. — ■vtku'statiohb. — M.  Londe  h.\\.  un 
rapport  sur  un  fascicule  d'observaiions  de  t^irurgie  envoyées  par 
H-  le  docteur  Levrat,  de  LyOD,  Parmi  ces  fiaits,  il  s'en  trouve  trois 
relatif  à  la  SDperfétatioD.SaivantM.Levrat.  ces  cas  seraient  beau- 
coup plus  communs  qu'on  ne  paraît  le  croire  généralement.  S'ils 
paraissent  aussi  rares,  c'est,  dit-il ,  parce  que  dans  les  grossesses 
multi|des  les  accoucheurs  sont  dans  l'habitude  d'aller  cheniier 
le  second  en&nt  aussilât  après  la  sortie  du  premier,  au  lieu  d'at- 
tendre le  second  travail.  L'auteur  poralt  porté  A  croire  que ,  dans 
toutes  les  grossesEes gémellaires,  il  ;a  superfétalion.et  d'après  lui 
il  n'est  pas  besoin ,  conntie  le  pensent  beaucoup  de  personnes ,  que 
la  matrice  sôit  double  pour  que  ce  phénomène  ait  Heu. 

M.  Royer-Col lard  pense  aussi  que  l'on  a  tort  de  limHer,  comme 
on  le  fait  génératemeat ,  la  possibilité  des  cas  de  superffuitien. 
Parlant  de  ce  ftitt ,  qs'une  ehieiine ,  ailrès  avoir  «té  couverte  par 
un  cbiend'ifne  certaine  espèce,  étant  conveUe  plus  (xrdparun 
drien  d'aiie  espèce  diflierente ,  ptiil  faire  une  portée  dont  tons  les 
petits  Vesseitiblent  au  premier,  en  conclut  que  la  première  copu- 
lation peut  féconder  plusieurs  ovules,  dont  un  seul  descend 
dans  l'otéms  :  les  autres  restent  dans  l'ovaire ,  attendant ,  pour 
descendre ,  l'exdtatiàn  produite  par  une  seconde  copuiatloD.  Ainsi 
im  pourrait  admettre  deux  pères  pour  une  seale  conception ,  le 
premier  ne  faisant  en  qudque  sorle  qne  préparer  pour  quelques 
ovules  une  fécondation  terminée  par  un  second.  Eu  d'autres  ter- 
mes, dît  M.  Royer-Collard,  it  ne  me  paraît  pas  impossible  qu'une 
femme  puisse  foire  des  enfants  d'un  premier  mari  avec  un 
second. 

M.  Gérardin  discate  les  cas  actuellement  connus  de  superfétation 
et  leur  conteste  l'authenticité  que  l'on  est  en  droit  d'exiger  pour 
admettre  ce  foit  dans  la  science.  D'an  autre  cMé,  M.  Capuron  pense 
qiie,  tout  en  admettant  l'hypothèse  de  M.  noyer-Col  1  a  rd ,  il  faut 
admettre  que  les  deux  copulations  se  feront  i.  une  époque  très- 
rapprochée;  autrement  l'utérus  serait  fermé  par  le  développement 
du  f  remier  «euf. 

I\  '  -  m.  16 
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vnvmmtutum.  —  M.  Bousquet  Ht  un  méhiolre  sur  Im  ûltfê^- 
TKBtes  opinioDS  qui  T^QDent  sur  la  vaccine ,  dans  l«iuel  il  établit 
que  le  virus  nouveau  (celui  de  1836)  est  localemenl  plus  aciiF  ifue 
l'anôeD  i  mib  uns  qilc  l'on  puisse  dire  qu'il  préserre  davmUBei 
L>  puissance  pr^servatîve  est  proportionnée ,  ddb  pas  A  l'eciivttfi 
des  puslules.matsBulenipsiiiiit'estécouIti  depuis  la  vacctnattaB. 
Il  en  déduit  comme  conséquence  la  nécessité  des  revaceinations. 


Séances  de  l'/icaii&nie  rofoie  des  ^Hences. 

Séance duii  septembre-  —  S/oam^moM  ( Noaitll»  théorie ée  la)i 
—  Suivant  M.  Maissiat,  les  fvrces  qui  agiuentdanB  la  ItMXHnotlon 
sont:  U  pesanteur^  la  détente  des  Kgamenta,  la  ccnlMctiDo  isascu- 
Isire.  La  pesanteur  retarde  ou  accélère  le  monvemcat  de  tranila-^ 
tioa  du  afUème,  suivant  que  le  centre  die  gtavité  générât  totottte- 
ou  dcscenil.  le  premier  cas  a  lieu  quatld  le  tronc,  paisMif  gui-  lé 
membre  antérieur,  s'élève  sur  ce  membre:  b!  setondv dorant  la 
pl^flsfl.conafeu^.ve,  quand  s'opère  la  cbute  en  avaiit.  Le  .système 
osoLkbi  dirvCf|véri|BhlBBieiA  A*M  le  sens  poiléfD-dntécieui-,  ébulme 
()ftQ«  te  ««naXrtKisYlTSRirnt'saBB  les  réaistâBoes' mécaofqacivli- 
tFafls)4'ii)a,,s'eCfectu«iwt  en^vtriu  d'une  tiApulaioni  initiale /par. 
cbntesa  ascensions  si^cceesives ,  par  la  sente  sotim  de  la  (kmA* 
tfur.  Les  ligamcpis  arliculAÎres  sont  alternalivnmént  tMidus  eti 
relâçfaés  durant,  U  Iwomotîon;  ils  passent  brutatuement  <laafliiB. 
nttf me, membre,  du  premier  élat  au  second ,  tors  du  cttangemeot 
de  piicd;  il  en.  résuHc  des  détesilea  ;  par  isuite  \  des  impulsion  sont 
iqiprintéeif  au  ^nembre-pmJidei  impuisiona  qui  augmentent  sa  vi'- 
tesse  propre  et  le  fléchissent  au  geueu,  aui  malléoles,  tamlta 
qu'en  un  autre  sens  elles  t'éloignent  du  pian  dé  symétrie  àm  eorps. 
Tous  ces  effeu  sont  manifestes ,  quand  «n  abMrve  atteAtiv«nieMl 
la  locomotion ,  et  ils  en  sont  même  nne  cuudition  indispensaUe} 
car  ils  cmpéthent  le  membre- pendule  de  heurter  sur  le  sol  ^Tap 
tfttt  ou  de  heurter  contre  le  membre-su^iort  du  tr«BC,  eu  le  dou- 
blant- L'action  musculaire  la  plus  importante  k  eonsidém  est  «die 
du  muscle  triceps  Fémoral  ;  ce  muscle  se  e«ntraete  alterna t> veinent 
dans  chaque  membre  support  pour  l'allonger  et  élever  le  centre  de 
{gravité  du  système ,  dout  la  hauteur  de  cbute  se  tranve  ainsi  ang- 
meniée.  Si  l'on  cbercbe  maintenant  la  cause  du  mouveinMil  dte 
bras,  qu'on  observe  toujours  dans  le  cas  d'une  marcbe  tH  paa 
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accéléré,  on  la  trouve  dans  celle  drconslaflce,  t\ue  \e  nnlre  de 
gravité  du  irooc  |tnsse  par  la  faauU'ur  maximum  auK  époques 
mêmes  où  celui  des  membres  esl  A  sa  bailleur  miDÏnitim ,  relali- 
vement  aux  axes  qu'emporlc  le  ironc,  el  rêciproquemeot.  Il  en 
résulte  que  le  centre  de  gravîlê  général ,  luut  en  se  déplafanl  dam. 
le  même  iieas  que  le  centre  île  gnivilé  du  tronc .  éftrouve  des  o«- 
cillatious  verlicalts  d'une  muiodre  aniplilude  que  «lui  ci.  Ajoulei 
à  cela  que  celte  amplitude  csl  eucore  diminuée  par  suite  de  la  co- 
ejLbteace  des  oiouvemenls  luagiludinal  el  iraniveriali  car  alon, 
la  lienii-oscillalioa  descentlanle  en  un  sens  et  la  demi -oscilla- 
lion  montante  dans  l'autre  éiant  simultanées,  le  déplaccmeat , 
vertical  du  tcntre  de  gravité  géni-ral  a  te  nitmi^  sisnc  que  ai  l'os- 
cillation lungiiudinale  txisiail  seule;  mais  ce  déplacement  ett  de 
moindre  étendue.  Une  autre  cons&jueiice  remaniualile  de  celle 
co-exislence  des  oscillalions  dans  le  seu^  lougiludinal  el  dans  Je 
sens  transversal .  c'est  la  siabilité,  pendant  l'étal  de  mouvemenl , 
de  l'attilu.le  symétrique  transversalement  £ur  deux  membres,  at- 
titude instable  dans  l'état  de  repos.  La  situation  du  centre  de  gra- 
vité général,  qui  se  trouve  alors  au  puint  le  p\us  bas ,  rend  raison 
de  cette  stabilité  duraut  la  locomotion.  Enfin ,  la  dépens»  ouiscu- 
laîre  se  borne  i,  la  furce  nécessaire  pour  subveoii'  aux  résisl4Bce8 
mécaniques ,  si  la  locomotion  a  lieu  sur  un  sol  buriioutal.  Sur  u» 
sol  incliné,  il  y  a  travail  produK  ou  consomné,  et  la  dépense 
musculaire  est  égale  i  cette  quantité  de  travail ,  augaienlée  ou 
dimiouée  de  la  somme  des  résistances  mécaniques,  suivant  qu'en 
monte  ou  qu'on  deiscend. 

Séance  du  18  septembre.  —  Mstsiziom.  production  ni*  i*  cin 
ilei  alieilles,  —  Tout  le  ntonde  connaît  la  oélËbn  expérience  de 
Huber.  qui ,  ayant  nourri  de  mirJ  ou  de  sucre  d»  abeilles .  daw 
une  niebe  sans  issue,  les  vit  continuer  i  cousiruire  des  gMp«uR. 
et  en  conclut  qu'elles  ont  la  faculté  de  lran<f<orn)er  le  sucm  ra 
cire.  Ce  résultai,  d'une  grande  importance  pour  Vtutomotosie,^ 
m^mepour  la  physiologie  générale,  car  il  te  lied  la  tkéoriede  la 
nutrition  des  animaux,  n'avait  èXi  enregistré  qu'avec  réterve  par 
la  plupart  dis  chimistes.  Huber  evait  omis  de  constMer  )a  quan- 
tité de  graisse  préexistant  dans  ie  corps  des  abeiDoi  smhmw*  a« 
régime  saccharin,  de  la  comparer  à  ceJiede  la  cire  prMfaiite,  et 
d'examiner  eostûte  si.,  dans  le  cour*  de  j'eipérience ,  let  afij«ia«k 
n'avaient  ^s  maigri  Dans  l'espur  de  Imw  ces  difSciilMs,  MU.  Om- 
mas  et  Milne-Ëdvaiids  ont  répété  J'<ez|)érieac«  du  «élèbre  <n 
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logiiU  de  Genève,  et  l'ont  complflSr,  autant  que  possible,  en 
g'aidant  des  lumières  de  ranalysechimique.  Ils  ont  reconnu,  de 
la  sorte,  que  la  matière  grasse  préexistante  dans  le  corps  de  cha- 
que abeille ,  jointe  à  celle  fournie  â  chaque  ouvrière  durant  le  cours 
de  l'expérience,  n'atteignait  pas  0,0022  gr.,  tandis  que  la  cire 
produite  et  la  graisse  retenue  montait ,  pour  chaque  animal ,  à 
0,0106  gr.  On  ne  pent  donc  plus  révoquer  en  doute  que  la  produc- 
tion de  la  cire  ne  constitue  une  véritable  sécrétion  animale;  et 
MH.  Dumas  et  Milne-Edwards  pensent  qu'il  en  "est  de  mfme  pour 
certaines  matières  grasses  d'une  nature  spéciale,  telle  quelacho- 
lestérine. 

La  lecture  de  ce  mémoire  donne  lieu  à  une  discussion  trës-im- 
porlanle,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Payen^ThénardetMilne- 
Edwards. 

H.  Payen ,  tout  en  admettant  les  conclusions  ties  auteurs ,  si- 
gnale quelques  particularités,  qui  lui  font  désirer  une  démonstra- 
tion encore  plus  complète  du  fait  en  question  ;  mais  en  le  regardant 
comme  par^ilcment  établi ,  il  ne  croit  pas  a  la  possibilité  d'assi- 
miler cette  sécrétion  spéciale  i  la  disi  ribution  générale  de  la  graisse 
et  à  son  accumulation  dans  le  tissu  adipeux  des  animaux.  Il  rap- 
pelle que  l'engraissement  de  ceux-ci  est  prompt  et  facile  avec  des 
viandes  chargées  de  graisse  et  des  produits  végétaux  riches  en 
bniles,  tandis  qu'il  est  impassible  avec  les  aliments  dépourvus  de 
ces  mêmes  matières;  d'oti  l'on  est  conduit  à  conclure  que  les  ani- 
maux empruntent  la  graisse  aux  aliments  dont  on  les  nourrit, 

M.  Tbénard  pense  que  les  animaux,  ne  tirant  pas,  toutes  formées, 
des  plantes  ou  d'autres  aliments,  les  matières  nécessaires  A  leur 
constituiton,  ils  en  forment  évidemment  plusieurs  par  la  puissance 
de  leur  organisatioh  ;  telles  sont  la  matière  colorante  du  sang ,  la 
fibrine,  lorsque  l'animal  ne  prend  que  du  lait  pour  nourriture,  la 
cbolestériue,  etc.  Les  substances  que  les  animaux  s'assimilent, 
eo  les  modifiant  au  besoin ,  sont  probablement  celles  qui  se  rap- 
prochent le  plus  de  leur  nature;  aiusi,  quand  un  jeune  animal  se 
nourrit  de  lait ,  la  caséine  doit  se  transformer  en  fibrine ,  la  ma- 
tière butyreuse  en  substance  grasse.  Cependant,  il  parait  certain 
qu'en  donnant  de  la  mélasse  aux  bœuls  avec  de  la  paille,  etc.,  on 
les  engraisse  plus  facilement  qu'avœde  la  paille,  etc.;  et,  d'après 
le  travail  dont  nous  venons  de  présenter  les  conclusions,  les 
abrilles  ont  aussi  ia  propriété  de  produire  beaucoup  de  cire  en  ne 
mangeant  que  du  mie).  Jusqu'à  quel  point ,  ajoute  M.  Thénard , 
les  substances  non  azotées,  comme, le  sucre,  la  fécule,' peuvent- 
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elles  concourir,  en  se  combinant  en  totatitË  ou  en  partie  avec  les 
matiires  azotées,  à  former  les  substances  que  s'assimilent  les  ani- 
maux ,  c'est  là  un  problème  que  n'ont  pas  encore  résolu  les  exp^ 
riences  entreprises  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Milne-Ëdwards  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  parité  ni  dans  les 
instruments,  ni  dans  les  produits  entre  U  sécrétion  de  la  cire, 
spéciale  à  un  peiit  nombre  d'insectes,  et  l'accumulation  de  la 
graisse  dans  presque  toute  l'économie  de  certains  animaux.  Pour- 
quoi donc  supposer  l'identité  dans  le  mode  d'origine?  Tous  les  faits 
les  mieux  constatés  militent,  au  contraire,  en  faveur  de  l'opi- 
nion émise  précédemment  par  MM.  Payen,  Boussingault  et  Dumas, 
sur  le  rôle  essentiel  des  aliments  gras  dans  la  théorie  de  l'engrais- 
sement des  bestiaux.  D'ailleurs ,  quand  ou  voit  les  animaux  intro- 
duire dans  leur  estomac  une  quantité  considérable  de  matières 
grasses,  cette  graisse  pénétrer  dans  les  vaisseaux  chyiiféres,  se 
mêler  au  sang  et  être  transportée  par  ce  fluide  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  ;  lorsque ,  par  suite  de  cette  absorption ,  on  voit  la 
graisse  s'accumuler  entre  les  oi^anes,  on  ne  comprend  trop  pwir- 
quoi  elle  serait  détruite  précisément  là  où  )a  nature  travaillerait 
Il  créer  un  produit  semblable ,  c'est-à-dire  lA  où  doivent  se  trouver 
réunies  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  existence.  Une  pa- 
reille hypothèse  cadrerait  mal  avec  les  principes  d'économie  dont 
on  aperçoit  si  clairement  les  indices  dans  le  plan  qui  a  présidé  à 
l'organisation  des  animaux  ;  et  pour  l'adopter,  il  faudrait  des  mo- 
tif^ plus  graves  que  ceux  de  l'anait^ie  possible  entre  le  mode  de 
production  de  la  cire  et  l'origine  de  la  graisse  proprement  dite. 
Pour  ce  qui  est  des  autres  principes  immédiats  des  animaux,  il 
n'est  pas  possible  de  refuser  i  ceux-ci  la  faculté  de  les  former,  en 
modiSant  les  matières  alimentaires  dont  ils  se  nourrissent.  Mais 
la  question  consiste  dans  les  limites  de  cette  faculté  modificatrice, 
et  dans  la  nature  de  ses  tendances.  Ainsi ,  suivant  les  uns,  l'or- 
ganisme animal  posséderait  le  pouvoir  d'opérer  les  transforma- 
tions les  plus  grandes,  de  faire  de  la  tibrine,  de  l'albumine,  de 
la  gélatine,  aux  dépens  d'un  aliment  non  azoté,  ou  de  faire  avec 
de  la  fibrine  de  la  graisse  aussi  bien  que  de  la  chair  musculaire; 
suivant  d'autres,  au  contraire,  cette  acuité  serait  très-bornée,  et 
ne  s'exercerait  que  sous  l'influence  de  l'oxygène  inspiré.  M.  Milne- 
Edwards  se  range  A  celte  dernière  opinion,  qui  constitue  le  fond 
de  la  théorie  de  M.  Dumas.  Il  regarde  les  matériaux  du  corps  de 
l'animal  comme  formant  un  certain  nombre  de  familles  naturellrs 
et  bien  distinctes ,  dont  les  diverses  espèces  peuvent  avoir  une 
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origine  commune,  mais  ne  naissent  pas  de  Ta  souche  ou  des  pro- 
duits d'un  autre  groupe.  Ainsi,  par  exemple.  la  fibrine  ne  se  chan- 
gerait jamais  en  graisse,  tandis  (|ite  l'albumine  pourrait  devenir 
de  )a  fibrine  ou  de  la  gélatine.  Chaque  aliment  ne  servirait  donc 
qu'à  la  création  d'un  certain  ordre  de  produits,  et  par  consi^uent, 
les  aliments  de  familles  difrérentes  ne  sauraient  se  suppléer  dans 
le  râle  physiologique  qui  leur  est  dévolu. 

Séance  du  25  septembre.  —  Lait  (  Examen  et  eoniervatUm  du  ), 
—  On  détermine  ordinairement  la  valeur  du  lait  par  la  quantité 
de  cième  qu'il  renferme.  La  mesure  de  la  densité  de  ce  liquide ,  au 
moyen  de  l'aréomètre,  et  celle  de  la  couche  que  forme  A  sa  surface 
le  principe  gras  par  w  séparation  lente  dans  un  tube  gradué,  sont 
les  procédés  pbysii|ucs  employés  pour  arriver  â  la  délerminalion 
cherchée.  Nous  n'avons  pas  S  nous  occuper  ici  des  graves  incon- 
vénients inhérents  A  ces  procédés.  C'est  pour  s'y  soustraire  que 
M.  Donné  propose  d'évaluer  la  crème  contenue  dans  un  lail  quel- 
conque, en  mrsuraot  l'épaisseur  de  la  couche  qui  est  nécessaire, 
pour  éteindre  la  tomiJTe  d'une  bougie  placée  à  1  mètre  de  dis- 
tance. L'instrument,  que  l'auteur  TtoTam^  lacioscope ,  se  compose 
de  dfui  lames  lie  verre,  que  l'on  pf  ut  écartera  volonté ,  et  entre 
lesquelles  on  dépose  une  goutte  du  lait  â  e:iaminer  :  des  divisions 
placées  sur  un  des  lubcs,  auxquels  sont  fixées  les  lames,  per- 
inettent  d'apprécier  rigoureusement  le  degré  d'écartement  de  ces 
lames.  D'après  les  expériences' de  la  commission  chargée  de  l'exa- 
men du  nouveau  proeéJé.des  laits,  dont  la  pureté  était  certaine, 
«ni exigé,  pour  arriver  h  l'éclipsé  de  l'image  de  la  flamme,  des 
épaisseurs  .variant  depuis  0,07  mlll.  jusqu'lt  1,(6  mitl.;  en  outre, 
an  lait  normal  qui  opérait  le  même  phénomène  avec  une  épaisseur 
de 0,^1  mill.  a  dft,  pour  le  produire.  Être  porté  ft  une  épaisseur  de 
0,38  mill.,  quand  on  y  eut  ajouté  '/,  de  son  volume  d'eau.  Or,  il  est 
évident,  d'après  ces  chifR-es,  que  \zUtcio^cope  est  impropre  â 
feire  reconnalire  les  fôlsiiications  du  lait,  puisque  les  variations 
dans  des  édiantillons  normaux  se  sont  étendues  de  7  K  116,  tandis 
que  dans  du  lait  mêlé  d'rau,  elles  n'ont  oscillé  qu'entre  31  et  38. 
Peut-être  pourrait-on  appliquer  cet  instrument,  en  le  rendant  plus 
sensible  et  |)lus  .e\»cl ,  S  la  solution  de  quelques  problèmes  d'éco- 
nomie rurale,  tel  que  la  détermination  de  l'influence  d'une  nour- 
riture donni'e  sur  la  quantité  du  lait  ;  il  serait  encore  applicable  ft 
l'appréciation  des  variations  du  lait  chez  une  nourrice,  suivant 
U-s  circonstances  d'aliuientation ,  de  gestation,  etc. 
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Ia  CDDimisiitHi  t  égelenant  eiptrimeaU  un  miue  appareil  pro" 
pis6  pir  M.  Donné  et  desliné  à  ciinserver  le  lait,  à  l'aide  de  la  gUce: 
laissant  de  eôlé  la  quesLion  teouomiqiie,  elle  a  constaté  l'^ftotetté 
de  ea  mnjren ,  régnltat  auquel  on  devait  d'ailleun  s'attendre. 


Petite  terreur  sur  la  presse  médicale. 

Il  D'ËSt  ))ruil  depiiis  quelque;  jours  que  d'un  prpcËB  )Dteal4  k 
trois  journaui  de  médecine  parisiens,  i^urs  (trincipau)  rédacUiirB 
sont  iraduUs  en  police  t»rrectiqnDcNfi  pour  répondve  de  leurs  d^ 
ijarns  â  rencontre  de  la  science  et  de  l'habileté  orUinpi<dique  de 
If- J'  Gnérin.  Un  sait  que  les  doctrines  et  la  pratique  de  M.  GUévin, 
aiissi  Men  que  sa  position  exceptionnelle  dans  les  faèpitaax ,  on^ 
Boulevâ  de  toutes  parts  une  vive  opposition.  Pour  repousses  â  la 
ftHS  les  #tttques  des  assaillants  surcesdmt  poiiils,  H.  Guérioa 
eu  fa  inallieureuse  idée  de  publier  une  statistique  des  succte  nom- 
]H¥ui  par  lui  obtenus  i  l'ÛpiUl  des  EnEaats.  Cette  statistique,  il 
fkut  bien  l'avouer,  dépassait  topt  ce  que  la  crédulité  la  plus  faien- 
veiUanM  pouvait  admettre,  A  pour  notre  «ampte,  uous  avions 
laifsti  au  bon  sens  public  le  soio  d'en  faire  jusiice.  Mais  tous  tes 
miiqnes  ne  sont  pas  anssi  conBants  et  aussi  inoffeuifsque  nous^ 
\m  statistique  fût  vivement  aflaquée.  L'un  d'eui,  M.  Vidal,  la 
considérant  camme  un  prospectus  plulAt  qne  'unnnic  un  docu^ 
ment  scientifique ,  co  fit  UD  suJËt  de  peu  r^yÉceiibss  raillerUs- 
Un  autre,  M.  Malgaigne,  la  prit  un  instant  au  sérieux;  il  s'adressa 
même  à  son  auteur  pour  ebteuir  les  moyens  de  la  vérifier.  Mais 
la  plupart  drs  malades  de  M.  Guériq  étaient  iptro^vable^ ,  uf^e 
autrepartieétait  s6igestrée,et  peux  doQl  il  Fut  possible  d'exami- 
ner la  guérison  parurent  à  M.Malgaigne  n'être  pas  guéris  le  moins 
du  moude.  Alors,  avec  l'indignsiion  d'un  savant  honnête  et  toute 
la  verve  d'un  critique  qui  se  crsit  dupé ,  il  dit  la  chose  hautement. 
Hais  il  en  advtut  bien  mal-  â  nos  deux  critiques  :  les  voilà  l'un  et 
l'autre  appelés  aujourd'hui  A  resdre  compte  de  leurs  parties  de- 
vant la  police  correction uel le. 

Qu'attend  M.  Guérin  d'un  pareil  procès  ?  Pense-t-ll  imposer  à 
tous  les  médecins  la  foi  en  sa  fabuleuse  statistique?  Et  cela  de 
par  le  roi  et  la  loi.  Qu'est-ce  donc  que  le  tribunal  est  appelé  â 
juger?  A  savoirs!  MM.  Vidal  et  Malgaigne  ont  dépassé  les  bornes 
de  la  critique  permise,  s'ils  se  sont  servis  d'expressions  portant 
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atteiateàla  considératitra  d'un  individu ,  et  rien  autre  ebow.  Il 
s'agit  de  la  forme,  et  non  du  fond  de  la  diacussion.  Le  tribunal 
n'aura  pas  a  apprécier.les  faits  eiix-ni£ines,  car  on  n'est  pas  admis 
a  fournir  des  preuves  en  matiËre  de  diffimation ,  mais  ù  ces 
faits  ont  été  exposés  avec  la  forme  permise.  Ainsi ,  MM.  Vidal  et 
Malgaigne  pourraient  ëlre  condamnés,  ce  que  nous  sommes  loin 
de  croire,  que  les  faits  avances  par  eux  n'en  subsisteraient  pas 
moins  :  ils  seraient  seulement  coupables  d'avoir  tiré  de  faits  pa- 
tents des  inductions  que  la  loi  ne  permet  pas  de  tirer  ou  du  moins 
d'exprimer.  Ce  que  nous  disons  ici ,  M.  Guérin  le  sait  aussi  bien 
que  nous.  Mais  ce  procès  n'est  qu'un  moyen  d'Éviter  toute  discus- 
sion ,  et  de  donner  le  change  aux  esprits.  Tout  le  monde  ne  con- 
naît pas  la  loi ,  et  pour  beaucoup  de  personnes  la  conclusion  d'une 
condamnation  serait  celle-ci  :  Le  tribunal  a  déclaré  que  MM.  Mal- 
gaigne  et  Vidal  avaient  diffamé  M.  Guérin ,  donc  M.  Guérin  avait 
nùsou.  Cependant  rien  n'est  plus  f^ui  qu'un  pareil  raisonnement; 
car  la  question  de  moralité  et  de  science  reste  en  dehors  des  déci- 
sions de  la  police  coereclionnelle.  C'est  devant  la  presse  et  devant 
la  ooDscience  publique  que  ces  questions  se  jugent,  et,  en  pareilles 
matières,  nous  ne  reconnaissons  pas  d'autre  tribunal. 

Quand  nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  que  l'introduc- 
tion des  spécialités  dans  les  hôpitaux  avait  compromis  la  dif|nJt^ 
de  l'administration  et  du  corps  médical,  nous  ne  nous  attendions 
pas  ï  voir  notre  opinion  sitôt  justifiée  par  les  scandales  d'un  procès 
devant  la  police  correction nelle  I 

BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  itanatomie  générale  appliquée  à  la  phxihlogie  et  à  la  patho- 
logie ;  par  L.  MaadI ,  avec  5  planches. 
Depuis  la  publication  des  Traités  d'analomie  générale  de  BichM, 
de  Meckel  et  de  Béclard,  un  moyen  d'analyse  anatomique,  qui 
n'était  alors  employé  que  par  ua  petit  nombre  d'observateurs ,  est 
devenu  d'un  usage  général  pour  tous  ceux  qui  se  sont  occupés, 
dans  ces  derniers  temps,  de  l'étude  de  l'organisation  et  des  phéno- 
mènes généraux  de  physiologie  végétale  et  animale.  Les  perfection- 
nements apportés  successivement  i  (a  confection  du  microscope 
ont  rendu  son  application  lout  A  la  fois  plus  tàcile  et  plus  sûre. 
Aujourd'hui,  il  n'est  aucun  des  tissus  de  l'économie  qui  n'ait  été 
soumis  ainsi  i  un  nouvel  examen  ;  les  iavesligations,  aidées  d'ins- 
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trumeau  plus  précis  qu'ils  ne  l'avaient  été  juaque-Ui ,  ont  Mt  dé- 
couvrir des  particularités  de  texture  qui  avaient  été  méconnus, 
ou  mal  appréciées  :  des  erreurs  ont  été  constatées,  rectifiées,  et  une 
observation  persévérante  a  fait  coonattre  avec  plus  d'eKSCtitnde 
le  uécaniame  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  organiques 
dont  l'explication  n'était  fondée  que  sur  des  idées  théoriques. 

Au  nombre  des  analomistes  qui  se  sont  livrés  k  ce  genre  de  re- 
cherches .  M.  MdndI  est  incontes ubiement  celui  dont  les  travaux 
ont  été  dirigés  dans  cette  voie  avec  le  plus  de  suite  et  de  succès  :  il 
s'est  attaché  à  vi-ritier  successivement  toutes  les  observations  de 
ceux  qui  l'avaient  précédé,  et  il  faut  reconnaître  qu'il  est,  en 
France,  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  éclairer  de  la  sorte  l'anato- 
mie  de  texture  des  diverses  parties  qui  constituent  le  corps  animal. 
C'est  ainsi  qu'il  a  été  conduit  à  publier  un  Manuel  d'anauniue 
générale  dans  lequel  il  présente  les  résultats  des  recherches  mi- 
cri^raphiques  actuelles,  recherches  qui  sont  devenues  désormais 
le  complément  nécessaire  de  l'étude  des  caractères  propres  ajix 
tissus  divers  de  l'économie,  caractères  fondés,  comme  on  le  sait, 
sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  anatomiques  de  ces  dif- 
férents tissus,  ou  systèmes  organiques. 

M.  Mandl  s'élève  avec  raison  contre  l'opinion  de  plusieurs  au- 
teurs modernes  qui,  frappés  des  résultats  que  l'on  doit  A  l'ap]4t- 
catioD  du  microiicope ,  ont  avancé  que  l'anatomie  générale  n'était 
pour  ainsi  dire  que  de  l'anatomie  microscopique;  il  fait  remarquer 
quelasecondefournit  simplement  à  la  première  des  lumièresd'un 
ordre  pariiculier,  de  même  que  cette  dernière  en  emprunte  d'au ^s 
i  lacbimie,  à  la  pathologie,  etc.,  en  un  mol,  que  l'anatomie  générale 
considère  sous  un  point  de  vue  bien  différent,  et  beaucoupplus  éten- 
du, l'étude  des  partiesdiversesquicousti  tuent  lecorps  humain.  Ainâ, 
par  exemple,  comme  le  microscope  ne  fait  pas  découvrir  de  diffé- 
rences appréciables  entre  la  texture  du  tissu  cellulaire  et  celle  des 
membranes  séreuses  et  fibreuses,  l'aiiatoniie  microscopique  pourrait 
les  réunir  en  un  seul  et  même  groupe ,  les  faire  envisager  comme 
un  seul  tissu  ;  l'anatomie  générale ,  au  contraire ,  examinant  ces 
diverses  parties ,  non  pas  seulement  sttus  le  rapport  de  leur  tex- 
ture, mais  sous  celui  de  leurs  autres  propriétés  générales,  les  a 
classées  dans  des  groupes  différents,  en  a  formé  aulant  de  sys- 
tèmes organiques  distincts. 

C'est  d'après  ces  idées,  dont  chacun  peut  apprécier  lajustesse, 
que  l'auteur  a  établi  le  plan  qu'il  a  suivi  dans  l'exposé  des  ma- 
tières qu'il  traite.  Dans  une  première  section ,  il  étudie  d'abord 
les  propriétés  générales  des  systèmes  organiques,  en  examinant. 
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devenues  fréquentes,  les  bronchites  commencèrent  à  se  manifester 
en  grand  nombre,  et  alors  se  montrèrent  tes  broncbites  capillaires 
■uffocantes. 

Pendant  les  mois  de  Février,  de  mars  et  d'avril,  la  bronchite 
atteignit  l'immense  majorilédes  militaires  reçusàrhApital,tanlôt 
comme  aFfectioa  simple,  tanlAt  venant  compliquer  d'autres  mala- 
dies, surtout  des  fièvres  éruptîves. 

L'aFfection  des  bronches  se  présenta  sous  deus  formes  distinctes: 
oa  bien  avec  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  n'ayant 
rien  de  très-grave ,  ou  bien  elle  revêtait  les  caractères  du  catarrhe 
sufFocant,  et  alors  elle  était  le  plu^  souvent  mortelle  en  dépit  des 
moyens  les  plus  énet^iques  employés  pour  en  arrêter  les  progrès. 

L'épidémie  porta  spécialement  son  influence  sur  les  militaires  de 
la  garnison.  Dans  les  salles  de  malades  civils ,  on  n'observa  pro- 
portionnellement qu'un  petit  nombre  de  broncbites,  et  fort  peu  de 
malades  succombèrent  aux  accidents  du  catarrhe  suffocant. 

L'alïection  atteignit  surtout  les  nouveaux  soldais  de  deux  r^- 
ments  d'infanterie;  ce  que  les  auteurs  attribuent  aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  auxquelles  ces  jeunes  gens  furent  soumis. 

Ainsi,  marches  forcées  par  de  mauvais  temps;  encombrement 
dans  des  dortoirs  mal  clos  et  mal  aérés;  alimenution  détesuble; 
conditions  morales  fâcheuses,  tenant  à  ce  que  beaucoup  de  ces  mi- 
Ktaires  ne  s'attendaient  plus  a  être  appelés  au  service. 

Dans  la  forme  la  moins  grave  de  la  maladie,  que  les  auteurs  dé- 
signent sous  te  nom  de  bronchite  capiUaire  simple,  on  observait  en 
général  une  marche  assez  régulière. 

Ordinairement,  après  plusieurs  jours  d'accidents  fébriles  accom- 
pagnés de  toux,  te  soldat  continuant  son  service,  on  voyait  les 
symptAraes  de  la  bronchite  persister,  s'aggraver,  souvent  la  Gèvre 
Tcparatlre,  et  le  malade  Être  obligé  d'entrer  à  l'bâpital.  On  consta- 
taitalors  lessymptAmes  habituels  d'une  bronchite  intense.  Au  Iwut 
d'un  nombre  de  jours  indéterminé,  celle-ci  se  calmait,  et  le  malade 
arrivait  à  la  convalescence.  Mais ,  dans  bien  des  cas  ,  la  maladie 
arrivée  à  cette  période  reprenait  sa  première  gravité,  quelque&is  à 
plusieurs  reprises  chu  le  même  individu. 

La  forme  siÊffoeaate  succédait  à  la  bronchite  capillaire  simple 
sans  que  rien  pAt  ta  faire  prévoir. 

La  transformation  était  dans  la  plupart  des  cas  rapide.  On  ob- 
servait alors  des  symptômes  que  tes  auteurs  décrivent  de  la  ma- 
nière suivante: 

Peau  paie  et  cyanosée,  froide,  et  souvent  recouverte  d'une  sueur 
visqueuse  ;  yeux  saillants ,  conjonctives  injectées ,  fteies  exprimait 
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rioqaMnde  et  l'angoisse  produite  par  la  gène  eitrème  de  l>  icspî- 
ratkin  et  de  la  drculation  ;  maiiTemeits  respiratoires  larges ,  trts- 
accélérés ,  analogues  à  <«ux  des  asUiinatiques  ;  sensaïkm  d'une 
compression  exercée  snr  la  poitrine;  toai  très-fréquente,  quelque- 
fois presque  incessante ,  grasse,  humide,  souvent  peu  do«lour«uM  ; 
expectoration  abondante  de  crachats  opaques ,  niucoao-puniteats; 
sonorité  la  plupart  du  temps  par^iie  et  mCnie  eiagèr^  dans  toaU 
la  poitrine;  brait  respiratoire  obscur,  masqué  par  des  riles  sous- 
crépilanls  et  muqueux  entendus  dans  toutes  tes  parties  du  Iborax; 
bmit  respiratoire  fréquemment  mde,  prolongé  et  reidé;  batte* 
menlsdu  cœur  petits,  tumultueux,  accéléra,  sans  bruit  anormal 
appfAàable;  pouls  (rès-accfléré,  tr^s-dépresaible;  céphalalgie  sou- 
vent atroce;  facultés  intellecluelles  inlactes;  langue  humide, 
violacée,  cmiverte  de  mucosités  blanchâtres,  abdomen  indolent: 
constipation. 

Dans  cet  état,  la  maladie  se  terminait  ordinairement  par  la  mort, 
qui  survenait  soit  d'une  manière  laite,  soit  brusquement  sans 
qu'on  efit  le  temps  d'aller  cliercber  l'élève  de  garde.  Parfois  les 
acddents  de  suffocation  se  présenttrrent  sous  la  forme  d'accès 
intermittents,  contre  lesquels  on  employa  vainement  le  sulbte  de 
quinine. 

La  durée  de  )a  maladie  Mt  extrêmement  variable ,  surtout  pour 
les  cas  Bfl  elle  affecta  la  forme  de  bronchite  capillaire  simple.  Cbet 
quelques  malades  elle  persista  plusieurs  mois  ;  mais ,  du  moment  ' 
oâ  l'on  observait  la  transformation  en  bronchite  suffocante ,  la 
marche  de  la  maladie  était  beaucoup  plus  rapide ,  et  la  mort,  qui 
avait  Keu  dans  la  majorité  des  cas ,  survenait  au  bout  de  quelques 
jdnrs. 

Les  lésions  anatomiques  furent  très-remarquables.  On  consta- 
tait :  dans  les  voies  aériennes ,  une  matière  mucoso-purulente  qui 
obstruait  les  conduits  bronchiques  jusque  dans  les  plus  petites 
ramiBcations  ;  dans  quelques  cas  ,  des  pseudomembranes  tapissant 
la  muqueuse,  et  toujours  celle-ci  vivement  injectée. 

Du  côté  des  poumons,  de  l'emphysème  k  peu  près  constamment, 
et  très  -  souvent  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire.  Dans  le 
cœur,  distension  des  cavités  droites  par  des  caillots  Sbrioeux. 

Les  auteurs  mentionnent  comme  complications  ayant  existé 
dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire  :  la  diphthérite,  la  pourri- 
ture d'hApital ,  la  stomatite ,  la  pleurésie ,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  oreillons  avec  ou  sans  orcbiie ,  etc. 

Le  traitement  mis  en  usage  pour  combattre  la  maladie  consista  : 
1"  en  émissions  sanguines  générales,  proportionnées  ans  indtca- 
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devemus  fréquentes,  les  broncbiteE  commencèceat  i  se  manifester 

engrand  nombre,  et  alors  se  montrËrent  les  bronchites  capillaires 

suffocantes. 

Pendant  les  mois  de  février,  de  mars  et  d'avril ,  la  brancbite 
atteignit  l'immense  msgorilé  des  militaires  reçus  à  l'hApitîil ,  tanlAt 
comme  affection  simple,  tantôt  venant  compliquer  d'autres  mala- 
dies ,  surtout  des  Sèvres  ëruptives. 

L'affection  des  branches  seprésenlasousdeuxfbrmes  distinctes: 
ou  bien  avec  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  n'ayant 
rien  de  trës-grave,  ou  bien  elle  revêtait  les  caractères  du  catarrhe 
suffocant ,  et  alors  elle  était  le  plus  souvent  moitié  en  dépit  das 
moyens  les  plus  énergiques  employés  pour  en  arrêter  les  progrès. 

L'épidémie  porta  spécialement  son  influence  sur  les  militaires  de 
la  garnison.  Dans  les  salles  de  malades  civils,  on  n'observa  pro- 
portionnellement qu'un  petit  nombre  de  bronchites,  et  fort  peu  de 
malades  succombèrent  aux  accidents  du  catarrhe  suffocant. 

L'aftection  atteignit  surtout  les  nouveaux  soldais  de  deux  régi- 
ments d'infanterie;  ce  que  les  auteurs  attribuent  aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  auxquelles  ces  jeunes  gens  furent  soumis- 

Ainsi,  marches  forcées  par  de  mauvais  temps;  encombrement 
dans  des  dortoirs  mal  clos  et  mal  aérés;  alimentation  détestable; 
conditions  morales  fâcheuses,  tenant  à  ce  que  beaucoup  de  ces  mi- 
Hlaires  ne  s'attendaient  plus  à  être  appelés  au  service. 

Dans  la  forme  la  moins  grave  de  la  maladie,  (|ue  les  auteurs  dé- 
signent sous  le  nom  de  bronchite  capUUUre  simple,  on  observait  en 
général  une  marche  assez  régulière. 

Ordinairement,  après  plusieurs  jours  d'accidents  fébriles  accom- 
pagnés de  toux ,  le  soldat  continuant  son  service ,  on  voyait  les 
symptômes  de  la  bronchite  persister,  s'aggraver,  souvent  la  fièvre 
reparaître,  et  le  malade  être  obligé  d'entrer  à  l'bApiial.  On  consta- 
tait alors  lessymptàmes  habituels  d'une  bronchite  intense.  Au  bout 
d'un  nombre  de  jours  indéterminé,  celle-ci  se  calmait,  et  le  malade 
arrivait  â  la  convalescence.  Mais  ,  dans  bien  des  cas ,  la  maladie 
arrivée  à  cette  période  reprenait  sa  première  gravité,  quelquefois  à 
plusieurs  reprises  chei  le  même  individu. 

La  Inrme  suffocante  succédait  à  la  bronchite  capillaire  simple 
sans  que  rien  put  la  faire  prévoir. 

La  transformation  était  dans  la  plupart  des  cas  rapide.  On  ob- 
servait alors  des  symptômes  que  les  auteurs  décrivent  de  la  ma- 
nière suivante: 

Peau  pâle  et  cyanosée,  froide,  et  souvent  recouverte  d'une  sueur 
visqueuse  ;  yeux  saillants ,  conjonctives  injectées ,  faiàsa  e: 


oog  le 


BIBLlOGRAPHie.  337 

riaquiéliide  et  l'nngnue  produite  par  la  géoe  eitreme  de  la  resiN- 
ration  et  de  la  dreuiation  ;  mouvements  respiratoires  laides ,  très- 
3ce«lérés ,  analogues  A  ceux  des  asthmatiques  ;  seusatioD  d'uM 
compression  exercée  sur  la  poitrine;  toui  très-fréquente,  quelque- 
fois presque  incessante,  grasse,  bumide,  sonvent  peu  douloureuse; 
expectoration  abondante  de  crachats  opaques ,  mucoso-punilenU; 
sonorité  la  pluiwrt  du  temps  parfaite  et  même  exagérée  dans  tonl« 
la  poitrine;  bruit  respiratoire  obscur,  masqué  par  des  riles  lons- 
crépitants  et  muqueux  entendus  dans  toutes  tes  parties  du  thorax; 
bruit  respiratoire  fréquemment  rade,  prolongé  et  renSé;  batte- 
menisdu  cceur  petits,  tumultueux,  accélérés,  sans  bruit  anormal 
appréciable;  pouls  trës-accéléré,  tH's-déprcssible;  céphalalgie  sou- 
vent atroce;  acuités  intellecluelies  intactes;  langue  humide, 
violacée,  couverte  de  mucosités  blanchâtres,  abdomen  indolent: 
oonstipation. 

Dans  cet  état,  la  maladie  se  terminait  ordinairement  par  la  mort, 
qui  survenait  soit  d'une  manière  lente,  soit  brusquement  sans 
qu'on  eflt  le  temps  d'aHer  chercher  l'élfeve  de  garde.  Parfois  les 
aCddents  de  suffocation  se  présentèrent  sous  la  forme  d'accèa 
intermittents,  contre  lesquels  on  employa  vainement  le  sulbte  de 
quinine. 

la  durée  de  la  maladie  fut  extrêmement  variable ,  surtout  pour 
les  cas  ofi  die  affecta  la  forme  de  bronchite  capillaire  simple.  Cha 
quelques  malades  elle  persista  plusieurs  mois  ;  mais .  du  moment  ' 
oA  l'on  observait  la  transformation  en  bronchite  suffocante ,  la 
marche  de  la  maladie  était  beaucoup  plus  rapide,  et  la  mort,  qui 
avait  (ieu  dans  la  majorité  des  cas ,  survenait  au  bout  de  quelques 
jours. 

Les  lésions  anatomiques  furent  très-remarquables.  On  consta- 
tait :  dans  les  voies  aériennes ,  une  matière  mucoso-pura lente  qui 
obstruait  les  conduits  bronchiques  jusque  dans  les  plus  petites 
ramifications  ;  dans  quelques  cas ,  des  pseudomembranes  tapissant 
la  muqueuse,  et  toujours  celle-ci  vivement  injectée. 

Du  cAté  des  poumons,  de  l'emphysème  à  peu  près  constamment, 
et  très  -  souvent  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  lolraire.  Dans  le 
cœur,  distension  des  cavités  droites  par  des  caillots  fibrineux. 

Les  auteurs  mentionnent  comme  complications  ayant  existé 
dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire  :  la  diphthérite,  la  pourri- 
ture d'hApital ,  la  stomatite ,  la  pleurésie ,  la  phtbisie  pulmonaire, 
les  oreillons  avec  ou  sans  orchite ,  etc. 

Le  traitement  mis  en  usage  pour  combattre  la  maladie  consista  : 
1"  CD  émissions  sanguines  générales,  proportionnées  ans  indim- 
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tioBS  (|iii  u  préMDtatent.  Le«  auteurs  déclarent  en  avoir  obtenO 
dtà  effets  encdlenU  a«  début  de  Is  brooebite  ripillBire  simpte. 
Dttns  la  brimobile  suffovanle i  la  saignée,  eaiployée  sguvtnt  avec 
énergie  I  D'ameiiait  qu'une  amélioration  momentanée. 

3"  En  révulsii«  cutané»  :  calaptasmes  sinapisés,  véMcateirei, 
eniplAlres  slibiéa>  Ces  divers  moyens  pHnirenl  d'un  bon  nfkA  dans 
la  bronchite  «impie  t  mais  restèrent  sans  efficacité  dans  la  broa- 
chite  suffocante. 

d"  En  aiédicaoïents,  vomitifs,  expectorants, eoBtro-^timulants. 
Gomoie  vomitif,  on  employa  l'émétique  seul  ou  associé  â  i'ipéca- 
cmnfaa.  Les  auteurs  déclarent  avoir  obtenu  dans  bon  nomtmi  do 
cas  des  résultats  fort  avantageux  de  cette  médication  { le  kermèa 
fut  mis  tu  usage,  surtout  comme  expect«raBl,  Il  parut  exercer 
une  inQueDce  avantageuse  dans  la  bronchite  simple,  mais  ne  m*- 
curer  qu'une  amélioration  momentanée  dans  la  forme  suffocant*. 
Ce  fut  priacipaleinent  dans  les  cas  où  la  pneinaoute  aurveoait 
comme  complication  que  l'on  eut  recours  i  l'émétiqve  A  bauM- 
doses.  Son. administration  fut  suivie  d'une  amëlioraiian  rew- 
q^able,  principalement  quaad  la  pneumoaifi  afiixtait  la  fernie. 
Ii^ire. 

i'  En  médicaments  antispasmodiques,  stimulants  dlffusit>l«8i 
anlipËriodiques ,  qui  n'eureqt  qu'une  iaâuence  xuille  ou  douteuK- 

.5°Entiu,lorsdt;  complication  dipbtbéritique,  dans  la cautériu- 
tîon  de  la  mu<)iieuse  pharyngienne,  A  l'aide.d'uoe  wb^ioacoor 
c^lrée  de  nitrate  d'argent;  piédicatiou  qui  ne  ffit  utik  qui;  quand 
1^  fausses  membranes  ne  s'étendaient  pas  au  delà  du  pfaaryu. 
Par  cette  analyse  succincte,  le  lecteur  pt^ut  apprécier  l'îutËrttquî 
s'attache  à  ce  mémoire,  d'abord  en  ce  sens  qu'il  nous  montre  sous 
forme  épidémique  une  affection  â  peine  indiquée  par  les  auteurs 
iitodernes  et  considérée  comme  rare.  Sans  doute,  on  trouve  bien, 
dans  la  maladie  dt^rite  sous  les  noms  de  peripueitmonia  noilta  et 
de  catarrhe  suffocant,  des  caractères  qui  iwuvent  être  rapportés  â 
labrouchite  suffocante;  maison  y  voit  aussi  la  preuve  que  des 
affections  très- différentes  (témoin  la  description  de  Ueutatid) 
étaient  renfermées  sous  cette  dénomination.  Ojt  trouverait  bien 
aussi  dans  Ibiaioire  des  nombreuses  épidémits  catarr  baies  des  ra[^ 
procbemenls  à  établir;  mais  ta  l'Absence  des  données  fournies  par 
l'anaioiiiie  palttolcgique  et  par  les  nouvelles  ntétbodes  d'eiplor»- 
tioQ,  il  est  impossible  d'arriver  1  quelque  chose  de  suftisaHiflieot 
positif.  Les  rechi-rclies  historiques  auxquelles  se  soat  livrés  Jet 
auteurs  aboutissent  en  détiuiiivc  â  ce  résultai. 

Ce  mémoire  est  encore  intéressant  par  la  darlé  de  l'exiiosiliM. 
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Toutefois,  nous  rrgrellons  vivinKDt  que  les  aolnirs { ■»■  douta 
à  nisoD  de  GODilitiomparliculières  dans  lesquelles  iU  te  sont  trou- 
vés ;  n'aient  pas  pris  puur  base  de  leur  travail  une  méthode  aoa- 
If  tique  plus  sévère,  qu'ils  aient  omis  de  inenlionner  le  nooitov 
des  cas  de  bronthiies  captlUires  soumis  i  leur  eximcn  pendtnl 
l'épidémie ,  et  par  conséquent  d'indiquer  la  proporlion  des  cat 
graves,  celle  de  la  mc'rtalité.  ^ous  signalerons  en  outre  dans  U 
description  anatomique  l'absence  de  détails  imiwrlanls ,  sur  les- 
quels l'attentinn  des  observateurs  a  élè  appelée;  Néanmoins,  tout 
en  eiprimaut  ces  regrets  daas  l'intérêt  de  la  science,  noua  noua 
empressons  de  recannatlre  que  ce  méuioLre  porte  avec  lui  le  cacbet 
de  racbcrches  cansciencirnses  faites  par  des  médecins  distingués, 
et  qu'if  mérite  d'élre  mentionné  parmi  les  plus  utiles  moDOgr»' 
phies  publiées  daus  ces  deraiers  temps. 


JKfcfoft^jMB  Al  màteciM  pmiicim,  ou  rétumi  général  Ée  cttNSfSe 
médiemU  tt  ctenfgiro^  rie  locdu  ils  mowognipMff.  Oê  AMtt  Ht 
mtémmMre*  <(e  médeeùte  et  de  ckvw|ie  prmtigaes,  amitm  et  m** 
démet.  pubUéi  en  f notée  H  A  Cétmnger;  par  nue  société  de  mé- 
decins, sons  la  diractimi  du  docteur  Fabre.Uv.i,  net  intt*arti, 
W43,in«>. 

Le  titr*  <le  «et  ouvrage  indique  sufetamment  le  but  que  CauteM- ' 
s'est  proposé  en  l'entrepr^ant.  Rassembler  dans  un  seul  corps 
d'ouvrage  la  substance  de  tous  les  traités  particuliers ,  et  œU  non 
pas  avec  des  i  peu  près  et  en  altérant  plus  ou  moins  les  idées  de 
leurs  auteurs,  mais  bien  en  les  citant  textuellement)  juger  ensuilo 
au  point  de  vue  du  progrès  sci«iti6qne  actuel  les  doctrines  qu'ils 
renferment,  tel  est  oe  but,  but  d'uite  uiiliié  inconleslable ,  mais 
auitsi  d'une  assez  grande  difficulté  ;  cependant  il  est  juste  de  dirt 
que  l'auteur  «  surmonté  avec  bonbeur  les  obstacles  qui  se  smt 
présentés  dès  le  ilébut,  et  qui  n'étaient  certes  pas  des  plus  mé^ 
diocres»  lia,eQ  effet,  ouvert  la  série  de  ses  publications  parla 
Traité  des  maladiet  des  femme»,  qui  n'est  pas ,  comme  OU  le  sait , 
un  des  plus  faciU's  à  faire.  Trois  livraiwHis  ont  dt^jâ  paru  sur  Ce 
sujet,  et  )a  4%  qui  doit  paraître  sous  peu  de  temps ,  cumpléiera  la 
patboLogie  de  la  ftmmt'-.  Nous  alluns  dwiner  aiyourd'faui  une  ana- 
lyse siKCÎBete  des  (rois  premières. 

Le  livre  premier  contient,  dans  un  premier  cb«pitre,tesmala> 
dies  des  parties  géniielis  ekleriKs^  et  l'auteur  traite  successîveineat 
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des  vices  de  cootarmation  du  clitoris,  des  grandes  et  des  petites  lè- 
vres, du  méat  urinaire,  des  contusioDS,  des  plaies,  des  déchirures  de 
la  vutve,  des  tumeurs  sanguines,  des  hernies,  des  névralgies,  des 
inflammations,  de  l'oedème,  des  fistules  vulvo-rectales,  des  kysles, 
de  l'hypertrophie,  des  tumeurs  érectiles,  des  varices,  des  polypes, 
du  cancer  de  cette  partie. 

Dans  un  autre  chapitre  on  traite  des  déchirures  du  périnée;  ce 
sujet  imporlanl  a  élé  exposé  avec  beaucoup  de  développements,  et 
remplit  à  lui  seul  lout  le  chapitre;  c'est  la  monographie  la  pins 
GomplËte  sur  ce  point. 

Le  chapitre  troisième  traite  des  maladies  des  parties  internes  de 
la  génération ,  parmi  lesquelles  l'auteur  a  fait  deux  fjrandes  divi- 
sions :  celles  du  vagin ,  celles  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  L'ordre 
déjà  indiqué  dans  le  premier  chapitre  a  encore  été  suivi  dans  te 
second,  avec  les  modifications  exigées  par  l'état  anatomique  des 
parties;  les  fistules  vaginales ,  ces  maladies  si  graves  et  si  rebelles 
à  toute  espèce  de  traitement,  occupent  un  espace  de  86  pages, 
c'esl-à-dire  un  demi-volume  ordinaire  ;  tons  les  procédés,  soiguni- 
semeateiamiDés.ontélé-reooanus  beaucoup  au-dn80usdet»répii- 
tation  que  leurs  inventeurs  ont  voulu  leur  faire ,  et  en  hm  de 
l'impiajSBaace  de  la  Ihiirapeuliqiie  dans  une  si  afbvuse  maladie, 
l'auteur  a  cru  pouvoir  sortir  de  son  rôle  de  critique,  pour  proposer, 
an  public  un  procédé  nouveau  qui  consisterait  â  inciser,  comme 
cela  se  pratique  dans  tes  fistules  anales .  le  pont  qui  sépare  i'orifiice 
Hstuleus  de  la  peau  ,  et  A  diriger  ensuite  ta  cicatrisation  d'arrière 
en  avant.  Il  est  impossible  de  dire  ce  que  produira  ce  procédé  dans 
la  pratique,  mais  il  a  au  moins  pour  lui  l'analogie,  et  comme  on 
ne  risque  pas  en  l'employant  de  se  priver  d'un  procAié  meilleur,  ' 
il  est  évident  que  c'est  un  moyen  qui  mérite  d'être  expérimenté. 

Après  avoir  épuisé  ce  sujet  important,  l'auteur  aborde  la  pa- 
thologie de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Il  entre  es  matière  par  oR 
long  article  sur  l'exploration  de  cet  organe,  et  passe  en  revue  avec 
une  sage  critique  les  diverses  espèces  de  toucher,  les  différents 
spéculums;  il  n'est  personne  qui  ne  lise  avec  un  grand  intérêt 
pratique  cette  introduction  A  la  pathologie  utérine. 

Voulant  ensuite  fiaire  sentir  toute  la  nécessité  de  l'étude  des  ma- 
ladies utérines,  il  consacre  un  long  article  aux  erreurs  de  dia- 
gnostic dont  ces  maladies  peuvent  être  et  ont  été  l'ot^et;  dans  cet 
article,  plus  d'un  médecin  trouvera  des  consolations  pourset  fautes; 
beaucoup  y  puiseront  d'utiles  enseignements. 

Les  vices  de  conformation,  les  plaies  et  contusions,  les  ruptures 
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de  la  matrice ,  les  inflammations  et  tes  déplaKmmts  de  cet  orgase , 
ses  névralgies  et  ses  hémorrfaagies ,  font  l'objet  du  reste  de  la 
livraison,  et  sont  traités  avec  le  même  soin.  Les  déplacements 
et  la  revue  critique  des  différents  pessatres  sont  principalemeot sou- 
mis à  une  discussion  profonde  et  profitable.  La  leucorrhée,  cette 
aKectioD  si  ft-équente,  si  difficile  i  guérir  et  aussi  à  distinguer  des 
autres  écoulements ,  n'a  été  qu'abordée  ;  la  plus  grande  partie  de 
son  histoire  se  trouve  rejetée  dans  la  troisième  tivraisou ,  où  elle 
est  traitée  avec  tous  les  développements  qu'eiige  un  sujet  aussi 
important.  Le  traitement  si  difficile  de  celte  opiniâtre  maladie , 
divisé  en  traitement  médicamenteux  et  traitement  local,  s'y  trouve 
exposé  avec  tous  les  développements  désirables.  Un  article  sur 
l'hydrométrie,  un  autre  sur  la  physomélrie  [développement  de  gaz 
dans  la  CE^vité  utérine^,  un  troisième  sur  la  gangrène,  trois  articles 
importants  sur  les  corps  fîhreus,  les  polypes  et  le  cancer,  articles 
dans  lesquels,  après  une  description  exacte  de  la  pathologie,  on 
trouve  une  énumération  complète ,  et  une  appréciation  le  plus 
souvent  heureuse  de  tous  les  procédés  opératoires  proposés  dans 
ces  derniers  temps  contre  ces  maladies,  et  enfin  deux  derniers 
articles,  l'on  sur  la  dégénérescence  cartilagineuse  et  osseuse,  l'autre 
sur  les  hydatides,  complètent  la  table  des  affections  qui  appar- 
tiennent ft  l'organe  geslateur  dans  sa  totalité. 

Mais  la  position  toute  spéciale  de  la  matrice,  à  moilié  exposée,  â 
moitié  soustraite  aux  regards  de  l'observateur,  ^it  que  l'on  doit 
distinguer  chez  elle  les  affections  qui  appartiennent  i,  chacune  de 
ces  parties.  L'auteur  traite  donc  A  part  des  affections  du  col  utérin  ; 
cet  important  chapitre  renferme  l'histoire  des  vices  de  conforma- 
tion, des  ulcérations  simples  et  spécifiques,  des  engorgements  et 
des  écoulements  du  col  utérin,  et  enRn  du  cancer  de  cette  partie,  ■ 
cancer  dont  l'bistoire  a  été  faite  avec  un  grand  soin,  et  dans  la- 
quelle on  ne  rrncontre  d'autre  dé^ut  qae  celui  de  n'avoir  pas  con- 
damné avec  assez  de  force  la  détestable  opération  de  l'amputation 
du  col.  —  Viennent  ensuite  les  maladies  des  trompes  et  des  ovaires 
exposées  avec  le  même  soin  que  toutes  celles  qui  précèdent,  et  qui 
terminent  heureusement  le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  du 
médecin  pratictea,  volume  consacré  aus  maladies  des  femmes. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  lurésent  que  du  mérite  scientifique 
de  l'ouvrage ,  mais  il  est  juste  de  dire  que  les  conditions  maté- 
rielles, qu'il  ne  faut  pas  trop  dédaigner,  sont  également  bien  rem- 
plies. Le  papier  est  d'une  belle  qualité,  les  caractères  nets  et  fiiciles 
IV«  —  m.  16 
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à  lire;  enBa  k  prix  permettra  aux  pralidens  de  m  prooirer  une 
bibliolhiqiiie  à  bmi  marché. 


D»  co/.-par  M.  le  docteur  Lambron,  ancien  inUroe  des  hôpitaux; 
thèse,  i842.Pam,  in-4°. 

Cette  excellente  thèse  est  composée  de  deiii  parties  très-dis- 
tinctes, bans  la  première,  se  trouvent  exposés,  suivant  l'ordre 
cbronoli^ii^ue ,  les  travaux  qui  ont  traité  du  cal  \  la  secunde  com- 
prend les  r^ultats  des  rechercnes  propres  A  l'auteur.  C'était  une 
tiche  longiie  et  assez  di^cile  de  bien  saisir  les  nombreuses  opi- 
nions émises  sur  un  sujet  aussi  obscur,  de  les  résumer  sans  rien 
leur  faire  perdre  de  leur  caraclère,  et  enfin,  de  les  classer  suivant 
lairs  analogies  i  liiais  ce  travail  était  nécessaire  pour  axer  l'éiat 
de  la  science,  et  M.  Lambron  l'a  exécuté  avec  conscience.  D'après 
ses  recherches ,  les  diverses  théories  sur  le  cal  peuvent  être  rap- 
portées a  six  chefs  : 

i"  Le  cal  est  formé  par  un  sac  inorganique  qui  unit  les  frag- 
menU  osseux  i  la  manière  d'une  soudure.  (Opinion  des  anciens 
chirurgiens.  ) 

2°  Le  cal  est  dA  au  périoste  et  à  la  membrane  médullaire  qui 
se  gonflent,  remplissent  les  intervalles  entre  les  fragments,  se 
changent  en  cartilage,  puis  s'ossitient  de  manière  à  faire  corps 
coniplel  avec  l'os  lui-même.  L'ossiBeation  du  tissu  cellulaire  et 
des  muscles  peut  même  concourir  A  sa  formation. 

3"  Le  cal  est  formé  par  un  sac  oi^nique  épanché  dans  la  frac- 
ture, lequel  se  vascutarise,  se  change  en  cartilage,  puis  en  os. 

4°  Le  cal  est  formé  par  du  sang  épanché  des  vaisseaux  rompus  ; 
ce  sang  s'organise,  se  transforme  en  cartilage,  puis  s'ossifie. 

â°  Le  cal  est  formé  par  des  bourgeons  charnus  qui  s'élèvent  des 
surfaces  fracturées,  se  joignent  les  uns  aux  autres,  se  transfor- 
ment en  cartilage ,  puis  deviennent  osseux. 

6°  Le  rai  peut  être  formé  de  diverses  manières,  suivant  les  cas 
et  les  espèces  dk  fractures  :  par  de  la  I  jmpbe  qui  se  vascularise , 
devient  cartilagineuseet  s'ossiSeico/nmeitafM  les  fractares tim^ttf, 
par  des  bourgeons  charnus,  qui  se  développent,  deviennent  carti- 
lagineux et  osseux  l^ctmimt  dam  les  fi-aciiirei  compliquées  ilepUûe 
lies  paniei  moUei  ). 

Toutes  ces  théories  reposent  sur  des  faits  généralement  bien  ob- 
servés, mail  tro|>  particuliers.  Les  exp^tences  n'avaient  pas  été 
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assez  nombreuses  et  surtout  asseï  variées-,  en  mAme  temps  qiM 
l'on  obserrart  aa  fait  nouveau ,  ea  se  hâtait  trop  de  )e  généralticr 
et  de  le  subsliluer  aus  faits  d^â  connus.  L'opinion  de  M.  Lamtvon, 
sur  la  physTologte  du  cal,  est  moins  exclusive  que  les  autres,  et 
nous  semble  beaucoup  plus  rationnelle.  Dans  la  fracture  simplt 
de  la  diaphyse  des  os  loiqfs ,  si  l'on  suppose,  dit-H,  les  ttagmcnti 
réunis  bout  à  bout ,  mais  sans  contact  immédiat ,  voici  ce  qui  se 
passe:  ii  y  a  d'abor^.dans  lousies  pointa  de  la  solution  de  conti- 
nuité un  épancfacment  dé  sang  ;  les  parties  molh» ,  plus  ou  moins 
contuseset  déchirées,  se  gonflent, s'enflamment, et  contiennent 
les  fragments  dans  une  sdrle  de  capsule.  A  quelque  distance  dés 
extrémités  fracturées ,  entre  te  périoste  interne  et  externe,  il  se  ftit 
une  exsudation  plastique,  gélatineuse,  qui  s'étend  en  lame,  dHiii 
fragment  à  l'autre ,  puis  pénètre  entre  les  deux  surfaces  fracturées. 
Vn  peu  plus  tard,i'os  lui-même,  sous  l'inSuence  de  l'iaSam- 
mation,  se  tuméfie,  se  vascularise,  et  de  sa  surface  externe  et 
médullaire  partent  des  vaisseaux  qui  traversent  la  matière  gélati- 
neuse. Bientôt  de  nouveaux  vaisseaux  partent  des  surfnces  frac- 
turées elles-mêmes,  et  la  substance  amorpbe  passe  successivement 
a  l'état  de  cartilage  et  d'os.  Alors  le  cal  est  CMnplétemenl  formé. 
Cependant  le  pirioiU  ne  s'est  point  ossifié,  et  il  esl  ioajtmrt  resté 
diitinci  de  la  matière  gélatineuse.  Dans  quelques  cas ,  les  moyens  de 
consolidation  sont  encore  plus  simples.  Si  la  fracture  siège  i  l'ex- 
trémité d'un  os  long ,  sur  des  parties  spongieuses  ;  si  les  fragment! 
sont  réunis  dans  un  contact  imnéAat,  ou  enfcncés  l^un  dnt 
l<autre  par  la  pniSsanOe  fracturante;  si  les  fragments  sont  surtout 
envdoplpés  par  un  lissa'Bbreux  dense,  il  peut- ne  se  former  aïKWi 
cal  atérieur,  fe  sang  «i^Mfaé  dam  le  tissa  mbcos  écrasé  ae  va- 
s0rtie'|>étt' ï  pes,  une  sabstànee  gélAinenie  tsflltre  les'wulltes,  t* 
'ii>MbMh^i«a^«piâcméni ,  devient  Hè«l  Voient  4u  cal,  «t  U'VéqAiM 
tfet^'èea'x  ft^Méiits'alieu  par  premitrelnféntioa.  '  ■•;' 

Mns  les  fractures  simples  avec  cfaevaucbement  netabie  d<t 
fragment»!!  y  S  une  e«pède  de  capBufe  inSammatwre  comme  dau 
les  cas  précédents  ;  la  lymphe  est  sécrétée  de  ta  méiiie  b^on ,  mais 
dam  le  point  bù  les  deux'  fragments  se  toiickent  latéislemeat  ils 
sont  séparés  fiar  deux  périostes.  Sous  ckacune  de  ces  deux  atuw- 
hranet  suinte  ta  matière  ducal,  mais  la  réunion  ne  peut  avoir  lien 
qu'éppès  que  le  périoste  souievA,  distendu  et  usé ,  permet  le  «on* 
tact  immâliat  de  la  substance  épancbée.  Le  mécanisme  de  con- 
solidation est  tout  différent  si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie, 
parce  que  la  matière  gélatineuse  est  entraînée  par  la  suppuration. 
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Les  extrâoaités  des  frasments  s'enflammeot,  se  vascularjsent,  se  cou- 
vreni  de  bourgeons  cbaraus  qui  bientôt  s'empreignent  de  uiatlËre 
cartilagiDeuse  et  passent  à  l'état  osseux.  Quant  aux  phénoinèoes  se- 
condaires qu'éprouve  le  cal,ils  diffèrent  beaucoup,  suivant  M.  Lam- 
broD.deceuxgénéralement  admis.  Il  n'existe  point  de  cal  provisoire. 
la  substance  osseuse  du  cal  oblitérant  un  conduit  médullaire  ne 
disparattiamais;  il  a  constaté  celte  oblitération  sur  des  fractures 
datant  d'un  nombre  d'années  considérable.  Le  cal  extérieur  lui- 
mémè  persiste  quand  il  n'est  pas  soumis  A  des  pressions ,  i  deî 
frotletneiils  de  la  part  des  tendons  ou  des  muscles.  Cette  pct&- 
sion  agit  m(me  sur  le  tissu  de  l'os.  Ainsi  on  a  vu  sur  des  os  frac? 
tores  et  guéris  avecchevaucbenient  et  cbangeraent  daos  leur  axe, 
le  calplacédansl'angle  rentrant  formé  par  les  fragments,  toujours 
persister,  tandis  que  la  pression  des  muscles  détruisait  l'angle  sail- 
lant  constitué  par  le  cal  et  par  l'os  lui'-tnéme. 

Les  recherches  de  M.  Lambrop  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
tbâoriedeMescher,  et  surtout  de  celle  de  Hunier  qui,  généralisant 
le  mode  de  cicatrisation  dans  tous  les  tissus,  admettait  trois  sortes 
de  consolidation  dans  les  fractures,  comme  dans  les  parties  molles  ; 
1"  la  réunion  par  première  intention;  2°  par  inflammation  adbé- 
siveiS'pargraDulation,  ou  bourgeons  cbarnus.  Mais  )a  partie  en- 
tièrement neuve  de  son  travail  est  celle  dans  laquelle  11  établit  que 
le  cal  provisoire,  tel  que  l'avait  admis  Dupuytren,  n'existe  pas. 
Cette  théorie  était  san»  doute  fort  séduisante-  On  suivait  avec  iur 
térét  ce  IraTsit  phrsiologiqae  qui  établissant  aulpup  d'va  o&  fraC' 
turé  des  lienS'provisoires,  leur  donnait  une  cwepi^aoce^  unt 
étendue,  un  volume  plus  ou  moins  grands, suivant J^s  (»S|.pui», 
qiiaiidroiét<iitecHiseltdé,détriùsaitpe)jtàpeu  ces  ui oyeos d'tmion 
et  ramenait^  les  partws  à  l'dlst  n0rnial;:mais  ^les  cbQseï,^eMfe<,pft^ 
iientipoiat!aÎBsi>J)^l,  «Bayait;  ylus  d'linBiFbiSTren);gl!^,.Axet4ii«fa- 
que  surprise,  )a  jpersûURCO'  de  la-rmaUèm  ^.ca),««  jH^ncaU'^'Hiie 
fncture,  aprtfrun  imfnhFe  considérable  d'qnnéu,  eX,idans  d'fluires 
cas^  l'absenceooapliljtdu  c<d.i4cèsun'te[np£'iii)Pti;9i||t.:C;e^'feitf 
restés  longtemps  JaespLiquésrdeviennenttrts-nalureis^eBiadmetT 
tant'  les. idées.  de<M..  LanibFon.  :QiMnt  A  nous,  .nguLles.iade^ 
tans'd'atttaDtpluK  volontiers  quelles  r^po^cpt  ouf.  .desrec|ii»'eliies 
nombreuses  et  qu'elles  présentent  une  remarquable  aaal<«ie  avec 
tes  phénomènes  observés  dans  la  pea(ri«tlion  des  (Kirties  mollea. 
'■■■■■   L,.V.. 
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Quid  faàtuu  tEtas  annique  lempus  ad  frequeiuUun  et  diuiumUatan 
morborum  hominU  adutti,  disqaisiiio  aiedicO'îiatistica  ;  auclote 
E.  Fengei.  L.  M.  Univ.  Hava.  {Ûe  l'iii/luence  de  l'dgt  etdetiai- 
satts  sur  la  fréquence  et  ta  durée  des  maladies  de  Fhomme  aduUe, 
Dissertation  médùo-statistigue  i  par  Fenger).  Gopenbague,  1&40, 
in-S". 

Comme  tous  les  ouvrages  qui  ne  sont  que  l'exposition,  le  tableau 
raisonné  et  succînel  d'un  nombre  considérable  de  f^lts ,  celui  dont 
il  est  ici  question  est  d'une  analyse  difficile  quand  on  est  limité  par 
l'espace;  aussi  nous  borneroDS-nous  à  indiquer  le  but  que  l'auteur 
s'est  proposé  dans  ses  recberches,  et  à  rapporter  quelques  exemples 
qui  donneront  une  idée  du  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  pour  y  par- 
venir. 

Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  insiste  sur  l'ignorance  dans 
laquelle  nous  laisseut  les  écrits  anciens  sur  la  fréquence  relative, 
la  durée,  la  gravité  des  différentes  maladies  ;  en  sorte,  dit-il ,  qu'il 
est  réellement  impossible  actuellement  de  savoir  non-seulement  s^ 
les  maladies  ont  changé  de  caractère ,  mais  encore  si  la  thérapeu- 
tique a  fait  des  pn^rès  incontestables.  La  cause  de  cette  ignorance 
se  trouve  et  dans  l'insuflisance  des  observations ,  et  surtout  dans 
le  défaut  de  précision  de  la  méthode  A  l'aide  de  laquelle  on  a  voulu 
les  généraliser.  Il  montre  ensuite,  par  des  raisonnements  nwf 
moinsiufites  que  bien  présentés,  que  la  statistique  seule  peut  çqn- 
duireà  des  ré»iltats  positifs  qui  puissent  servir  A  nos  descendants, 
et  leur  permettre  de  résoudre  des  questions  que  nous  nepouvofisque 
poser.  Mais,  tout  en  considérant  la  statistique  comme  .le^eul  moj^ 
(l'arriver  âupe  démonstration  aci«it|fique,  il  fait  sentir  tQutçS|lès 
difficultés  j]e  ^a.  application ,  et  montra  (U)^ment:  çelie^.ïmi^flut 
déjà  ^t^,£a^es,doivent..cQnduire  à,  de^.résiUtats  inpsîits.,(^.,dijÇ- 
SçHltéf  ,.,((iie  itDUt  le  «londc  cop^oit  sai)s  peiné ,  d^rfcodé^t  d^,  ^ 
qa;én  vil^il  e$t|^  peu  prés  impassible  ^'obtenir  des . tueuse igijte- 
menls  précis  sur  tous  les  malades  traités  .par  les.différt;nt^  piéd^ 
cius ,  et  que  ceux  qui  viennent  danfi  les  hOpitaux,  non-seuifigieil 
n'y  viennent  pas  pour  toutes  les  maladies,  in  distinctement,  maji^ 
que  les  maladies  mêmes  dont  ils  sont  atteints  peuvent  Être  modif-, 
fiées  dans  leur  «Im'ée  et  dans  leur  gravité,  soit  en  plus ,  soit  fiq 
moins,  et  ne  représentent  pas  conséquemment  la  loi  qui  r^ît  1^. 
pathologie,  de  la  population  générale. .  ,  :, 

Pqiir  se  soustraire ,  autant  que  possible,  aux  différences  cavacs 
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d'erreur  qu'il  a  signalées ,  il  a  choisi  une  classe  d'hommes  dont  on 
peut  parfaitement  connaître  la  vie  depuis  l'a  ^  de  ISansjusqu'à 
40;  ces  hommes  sont  les  ouvriers  qui  travaillent  â  la  construction 
et  àl'entrelien  de  la  flotte  royale  du  Danemark,  lesquels  sont 
embrigadés ,  et  sopinis  i  de^  conditions  aussi  semblables  que  pos- 
sible; la  descriplion  de  ces  hommes  et  leur  comparaison,  sous  le 
rapport  de  la  mortalité,  avec  la  population  générale  du  Danemark, 
avec  ççllç; de Cflpenhague,  çl  avec  une  société  d'bomnjies  sur  la- 
Ôue|le  Brune  a  pressé  des  (^bles  de  d^roissen^nt.  Forme  l'pbjet  du 
àiapilre  Sfcond  ;  j^détaiU  deslàbîes  que  costient  ce  chapitre  soi^l 
mtéressanu  à  cpnslater,  et  npus  regrettons  de  ne  pouvoir  les  re- 
produire ici. 

Après  ces  préliminaires,  qui  servent  en  quelaue  sorte  d'intro- 
duction â  l'ouvrage,  l'auteur  entre  dans  le  fond  de  la  question ,  et 
red^ercbe  la  fr^uence ,  la  durée ,  la  l^tbalit^  df$  maladies  dans 
cbaguç  lustre;  ces  divtirscs  recherches  sont  faites  d'atiord  sur  1e^ 
maladies  prises  en  masse ,  puis  sur  chaque  maladie  ou  pi  niât  sur 
çbaque  classe  de  maladies  en  particulier;  dans  ce  but,  il  classe  les 
maladies  en  12  catégories;  qui  sont  :  1°  les  maladies  de  l'encéphale 
et  du  système  nerveux  ;  2"  maladies  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  JÎ"  des 
bosses  nasales  et  de  la  gorge;  4°  du  larynx  et  de  la  cavité  pecto- 
rale; 6"  maladies  des  organes  de  la  cbylificalton;  6°  des  organes 
génitaux  et  nrinaîres;  7°  du  système  fibreux;  8°  de  la  peau  et  du 
lisÉii  cellulaire  sous-cutané;  9°  fièvres  continues ,  inlermiltentes 
erëîa.nibânàteusés;  l(r  maladies  à  siège  incertaiti  (dans  lesquelles 
Il  coin  prend  les  hydropisies,  le  scorbut,  la  citc/iexte,  )e  cancer); 
It*  tôiites  lés  maladies  provenanld'une  violence  extérieure;  12*  ma- 
ladies propres  aux  iyr<^nes. 

Là  singularité  de  celte  classification  prouve  que  ranteur,  et  il  ^ 
i^fn  d^jiifleurs  de  le  dire  lui-même,  a  évité  de  suivre  un  svstèine 
nosoliWîque  quelconque:  mais  elle  n'en  vaut  pas  mieux'pour  cela  ; 
et  if  est  iîvident  que  les  détails  dans  lesquels  il  enlre^  sûr  ^a  fré- 
quence ,  la  durée, etc., de  chacune  de  ces  classes  dans  les  divers  âges , 
né  pourrait  conduire  i  aucun  résultat  précis,  lors  même  que  ce^ 
jjfaâés  seraient  parfaitement  définies  et  ^cile's  i  ^(a1)lir  en'prali- 
ifttê;  or,  si  l'on  songe  que  tes  différentes  maladies  y  ont  été  casées 
d'après  des  diagnoslics'porlés  par  des  médecins  différents,  et  encore 
lors  de  l'entrée'  des  malades  ^  l'hôpital ,  c'est-à-dire  â  une  époque 
oâ  assez  souvent  lis  maladies  ne  peuvent  être  individualisées, 
même  par  les  médecins  les  plus  insti-uits ,  on  Voit  que  la  seconde 
partie  très-lmjfKirtant'e,  de  ce  cbapifrei  ne  mérite  absolument 
aucune  confiance. 

.    .,  ,  Cookie 
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Lechapitre^  contient  des  rechercbes  analogues  aux  préGédentei, 
ayant  pour  objet  l'influence  des  années ,  des  saisons ,  etc.,  sur  la 
fréquence,  la  durée,  etc.,  des  maladies.  Après  avoir  fait  renurquèr 
que  ses  obserrations  ne  portent  que  sur  une  période  de  1&  ans,  tt 
que  cet  espace  peut  être  insafHsant  pour  Fonder  des  Iqis  déûnj- 
tiyes,  il  faitcoanattre  ce  résullat  intéressant,  que  dans  chacuncde 
ces  Ifi  années  les  maladies  en  masse  ont  eu  une  fVéquence.inoyenne 
pius  grande  dans  les  7  premiers  muis  de  l'année  qiie  dans  les  S 
derniers;  les  épidémies  ,  durant  les  là  années  sur  lesquelles  por- 
tent ses  recherches ,  ont  été  plus  fréquentes  en  avril ,  puis  d'^ale 
fréquence  en  mai ,  juin,  juillet;  puis,  par  ordre  décroissant ,  en 
mars,  aoUt ,  septembre  et  janviur  ;  eutin,  fËvrier,  octobre,  novembre 
et  décembre  en  ont  été  ti'empts.  Les  redterdtts  sur  l'influmceifts 
pbémmèties  météOrologttiiies  (  tbermométrle  -,  barométrie  [  Itfgn^ 
mélrie ,  etc.  )  ont  conduit  l'auteur  à  tb  résultat  «  qu'aucune  de  ces 
circonstances  c'a  d'influence  sur  le  nombre  et  la  cause  des  mala- 
die» êil  géiléral ,  M  te  tl'est  ^eia-étii  ibs  vaHflttohs  thmtidmétri- 
quti  brdsqncs.  Quàilt  9  Ititaitlën  des  mêmes  ltt6ufcn%bs  !Mr  tbJt- 
cune  des  classes  dt  maladieë  di^a  lndiqt)ée«i  od  pedt  Itar  appliquer 
les  réOexidbs  que  bous  avons  faites  dans  le  Chapitre  [ft-écëdent. 

Dans  lemétttechapitre,l'aiitedrarrlvcà  ce  résultat)  qti)!  la  jenneMe 
est  surtonleaposéettus  maladies  le  printemps  M  l'été;  rage  adttitt 
en  été ,  et  la  vieillesse  ett  hiver  ;  la  durée  et  la  mortalité  semUellt 
soumises  A  une  loi  différente,  et  sont,  dans  tous  les  agcs,itld$gt^ndtfs 
en  hiver. 

Les  recherebes  deviennent  plds  détaillées  éncot«  dans  Ifc  cha- 
pitre généra) ,  oti  l'aulrâr  étudie  la  fréqliËnce ,  la  durée ,  elc.i  de 
certaines  esitèces  de  maladies  bn  ttËrttbulier  dans  thatlliè  Age  et 
dans  ebaqUe  saison;  oïl  ne  peut  tiret-  de  ce  ebïpiire ,  Hute  dllb 
diagnostic  préci* ,  d'autres  enS<;lgnements  Uliles  iltiÉ  )jiiielttbe«  HH- 
cuhients  relatif  &ax  fièvres  iUtet'mtttentti  ;  et  bbe  etget-vauth 
inlJMriaHte  sur  la  frétjuenbe  et  là  gTaVité  dtA  mflladibs  sptMdlqtKs 
ftebd^nt  h  dilréè  des  ét>idéniies  t  observation  tendant  a  pnmiKf , 
conthlirertteiit  A  une  opinion  généralement  reçue  j  que  liMdAftt 
due  éfliiJEmib  les  âutl-es  mdHIUks  tië  Sbnl bi itMiilt grSv»;  ul IflMfls 
fr^nràtB  qlle  dans  Its  ténit>^  ordliiâitT^: 

Le  chapitre  6  est  consacré  presque  cntiËrËitietltAdeseMfclbSiOfls 
succinctes,  qui  rcnFermcnt  la  substance  des  chapitres  précédents. 
D'après  ce(iue  nous  avons  dit,  on  peut  prévoir  que  si  quelques- 
unes  de  ces  conclusions  sont  l'expression  de  la  vérité,  d'autres  doi> 
veni  nécessairement  être  enlacbérs  d'ei-reur.  Aii  resté ,  l'àuléûr  SE 
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les  donne  qu'avec  une  réserve  qui  déoole  un  esprit  sévire,  moins 
pasAionné  pour  ses  œuvres  que  pour  la  vériW.  Tout  en  étant  con- 
vaincns  que ,  dans  beaucoup  d'endroits ,  les  recherches  du  savant 
docteur  danois  pèchent  par  la  base ,  la  certitude  des  faits ,  nous 
n'en  mettrons  pas  moins  cet  opuscule  au  rang  des  productions  les 
mieux  pensées,  et  tes  plus  utiles  à  consulter,  tant  â  cause  de  tous 
'  les  écueils  que  l'auteur  signale  â  ceux  qui  veulent  airtver  A  la 
'connaissance  du  vrai ,  que  par  l'importance  et  ta  multiplicité  des 
questions  qu'il  a  su  soulever  et  quelquefois  résoudre. 


■Obsenratioties  gutxdam  dephthUi  bronchUUi,  seu  de  deposidone  luber- 
■     culorum  lit  gtaïuluUi  bmnchialUnis  (  De»  iubercuies  des  fondes 
bronchiques  )  ;  par  Kerstein. 

Ce  travail  est  appuyé  de  19  observations  bien  faites ,  desquelles 
il  résulte  tout  d'abord  cette  conclusion ,  que  le  pronostic  r^ardé 
comme  grave  par  M>  Becquerel  a  été  mal  établi,  puisque,  sur  ces 
19  cas ,  15  offraient  les  restes  de  maladies  évidentes  des  glandes 
bronchiques,  chei  des  individusde  plus  dedans,  qui  avaient  suc- 
combé A  des  maladies  étrangères.  M.  Kerstein  a  observé  13  fois 
la  communication  des  glandes  bronchiques  avec  les  bronches  en- 
core perforées  ou  cicatrisées,  8  fuis  avec  les  bronches  droites, 
3  fois  avec  les  gauches,  et  2  fois  avec  toutes  deux.  Trois  fois  on 
trouva  des  cicatrices  de  communicatious  anciennes  avec  l'œso- 
phage: il  s'était  formé  alors  une  dilatation  en  forme  de  cul-de-sac 
plus  ou  moins  marquée ,  suivant  la  rétraction  de  la  cicatrice.  Vus 
fois  on  trouva  encore  une  communication  de  cette  sorie  ouverte. 
Le  trooe  de  l'aorte  était  élargi  une  fois  et  adhérent  aux  glandes. 
Dans  un  autre  cas,  une  glande  bronchique  tuberculeuse  avait  aug- 
menté de  volume,  et  s'était  ouverte  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire i  où  elle  avait  formé  une  excavation  suppurante  du  volume 
d'unœuf.  Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  de  suppuration  dans  deux 
glandes  qui  se  trouvaient  placées  près  de  la  séparation  des  lobes  du 
poumon ,  il  se  fit  une  perforation  de  la  cavité  pleurale,  et  par  suite 
une  pleurésie  mortelle. 


Parla.—  Imprimerie  *(  Fondsrie  de  HiOHatn ,  ne  Monairir-le-Prince,  39  hj'. 
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MEMOIRES 


OBSERVATIONS. 


RECBEBCHES  SDR  LE  MÉCASISME  DES  liOlITEIiilITS 
RESPIBATOIRBS; 

Par  J.-H.-S.  Smad,  métleeia  du  bunsu  ctntml  des  kipitaux, 
et  J.-H.  Kahsiat,  op^  à  fa  FaeiUié  de  médecine. 

(4*  et  dernier  arEide)(1). 
S  ni.  Agents  des  mouvements  respiratoires  (Suitp). 

Muscles  transverse  et  obUgues  de  l'abdomen.  —  Les  mus- 
cles transverse,  oblique  ioteme  et  oblique  externe,  fartneot, 
par  leurs  superpositions,  la  plus  grande  partie  de  la  pftroi 
abdominale  antérieure-,  ils  agissent  en  même  temps  pour  pro- 
duire leurs  mouveraents  ;  on  doit  donc  les  étudier  dans  leur 
ensemble. 

lis  représentent ,  comme  nous  l'avons  dit,  le  triangulaire 
du  sternum  et  les  deux  intercostaui,  dont  ils  sont  la  conti- 
nuation sur  l'abdomen!  Ils  sont  les  muscles  espirateurs  de 


(1)  Voir  le*  cahiert  de  décembN  1842,  mm  «  jnillet  1813. 
IV  -  lit.  i7 
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l'abdomen ,  coiiime  les  (rok  muscles  que  nous  venons  de 
nommer  sont  les  muscles  ixpirateurs  du  thorax;  ou  plutôt 
ces  six  muscles  peuvent  être  réduits  en  trois  grands  plans 
musculaires  qui  sont  étendus  depuis  la  partie  supérieure  du 
tborai  jusqu'au  bord  supérienr  du  bassin  ,  et  qui  sont  char- 
gés, conjointement  avec  d'autres  muscles,  d'exécuter  sur 
tout  le  tronc  les  mouvemeuts  d'expicatioA  complexe  et  les 
efforts. 

n  est  facile  de  constater  sur  soi-même  la  contraction  de  la 
paroi  formée  par  le  transverse  et  les  deux  obliques.  Dans  le  cri, 
la  toux  et  l'effort,  oB  %m\  mxaMutmtW  cette  paroi  durcir 
en  même  temps  que  les  diamètres  de  l'abdomen  diminuent. 

On  dit  généralement  que  les  trois  muscles  que  nous  exa- 
minons égissDiit  daM  l'expintioo  en  absissaot  les  cAtM.  Or, 
cette  proposition  n'est  Vrate  qu'en  psrtie.  Le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  différemment ,  suivant  le  type  respi- 
ratoire. Sur  Ceux  dont  h  respiration  est  MsItMflftftettre,  les 
muscles  précités  agissent  en  abàlssadt  tes  ttnes',  taàdis  que 
chez  ceux  qui  respirent  par  l'abdomen,  les  mêmes  muscles 
exercent  une  traction  sur  tes  aponëvroses  de  la  ligne  blanche, 
et  refoulent  les  viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme , 
qui  est  ainsi  repoussé  à  sa  place  naturelle.  Enfin,  après  les 
grandes  inspirations  qui,  le  plus  souvent,  sont  produites 
tout  k  la  foi$  par  l'écartement  des  cOtes  et  par  le  gonSement 
dfi  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  comme,  par  exemple, 
après  celle  qui  commence  l'éterQurnent ,  le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  oq  même  temps  sur  les  cAles  et  l^ 
ligne  blanche  qu'ils  ramènent  à  leur  état  primitif.  Nous  avons 
VAderniôrement-que  le  diaphragme  avait  pour  fonction  d'a- 
bùsser  les  viscèrçg  abdominaux  avec  la  ligne  blanche,  ef 
«l'éearteF  les  côtes  iQfér]eure$^  oe^  les  muscles  abdomioa^x 
qui  agissent  en  sens  contraire  sur  les  côtes  inférieures  et  la 
ligne  blanche,  doivent  être  considérft  comme  tes  antagoniste» 
les  i^ld»  naturels  dttdiaiihnBHM!.  . 
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GheE  les  soimiii,  qui  ont,  coHine  aous  l'avoni  dU,  la  par- 
tie baAdiMM  àee  lurois  «bdoni^Jes  taujmirs  tenâHiç ,  \"Hiser~ 
tiw  des  trantverses  H  des  obliqii«H  sur  cetb'pajtie  est  presjaa 
aussi  fisc  ((Be  :0(4te  <|«j  a  tiieu  rut  le  bassin  et  te  veN^'bres. 
Par  Gonaéquent,  la  seule  iiKcrtitHi  réetlcineot  mobile  que 
prés«ateflt  les  tfota  nuscles  dans  les  aiiimms  est  celle  qui  se 
hit  aux  cbtes,  suk  que  les  uAtes  se  nteuveot  babîUidlciaeot 
(le chien), soit  qu'elles  semeaveut  aecîdeHteUemeat(la^, 
clieval }.  Hais,  ind^nduianeat  de  la  iniibiUté  de  leur  îasrr-  ' 
titen costale ,  lesoMiqucs  et4e  traasverseexëciiteotâe  grandi 
Aouvemtnts  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomeo ,  là  où  mm» 
savens  que  le  i^lkment  i«spiratoire  est  le  ylus  maniué  (^es 
les  anîaiau  â  type  ^adoniiiHl.  Les  %res  de  ces  iBUScles,  <V*- 
bwd  ifodues  et  écartas  par  le  d^y^laoement  des  viscères  ab> 
dtMBÎuBwx,  rtyrenaeut  tM'usqaeiHeat  leur  état  .priaùtif  ^  s< 
conlfaotaot,  et  repaussest  à  -leur  place  les  viscii^s  abdoaù* 
naux  el  le  diaphra^we. 

EnAo,  sous  dcvoos  ^jeutcr  que,  iad^MBdauwieotdes  mou- 
vemeUs  ^ae  le  -trattsverse  et  lee  4e«  obliques  esécuteal ,  tout 
cbez  VlHHaiire  4|ue  chez  lesjuùmaux,  ces  mu-icles  ont  encwv 
fiaur  but,  oûunoe  fois  les  autres  iBuscles  ei^imteurs,  de 
reeforcer  la  paroi  abdomioale  «a  la  traasformaDt  «a  uo  pla* 
rigide.  Ce  réwltat  est  partieubèfemeat  jiravoqué  j>ar  l'acte 
de  TeRwl. 

Droit  abdominal.  —  Le  muscle  est  ^»cé  de  chaque  côté 
4e  la  ligue  raé^ane.  11  est  long,  itplati  d'avant  ea  arrière, 
plus  large  en  haut  qu'es  bas.  41  s'insère  tin  bas  au  pukis,  en 
juut,  au  carliiage  des  7%  6%  V  cAtes,  et  quelquefais à  l'ajir 
dfKndice  xiphoide.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaine 
extrêmement  forte ,  qui  lui  est  fournie  par  l'aponévrose  abdo- 
«ûnale.  Il  lieni  â  la  jurtie  antérieure  de  cette  galveaumoyen 
■dequatresu  ciu^  attaches  âbreuseg-et  transversales,  qHr^- 
imemeot  fortes,  qui  surent  .le  ^muscle  lui^uiÉme  «b  autai|t 
de  port  ions -distinotcs. 


SfiS  HtCAniSIHE   nE  LA   RESPIR  «TIOU- 

L'insertion  de  ce  muscle  au  pubis  et  aux  cdtes  l'a  fait  gé- 
néralemeot  considérer  comme  un  muscle  eiplratear.  Hatler 
nliésite  nullement  à  adopter  cette  opiaion;  en  effet,  il  entre 
ainsi  en  matière  au  sujet  du  droit  abdominal:  Elsiadcin' 
gulum  abdominis  constituendam  non  perinde  confert ,  et 
ipse  tamen  costas  detrahît,  piioramqae  muscalorum 
{ oàliqnoram  et  Iransvei'salis  )  sodalis  est.  (  Ibtd. ,  p.  7 1 .  ) 
Quant  aux  preuves,  il  n'en  donne  ancune. 

Nous  avons  mis  ce  muscle  à  nu  sur  un  chien,  et  nous  l'avons 
isolé  d<^s  viscères  abdomioaus,  au  moyen  d'un  manche  de 
scalpel,  qui,  en  abaissant  lég^èremeat  ces  viscères,  garantissait 
le  musde  d'une  tension  mécanique  capable  de  simuler  le  dur- 
cissement contractile  ;  eh  bien  !  nous  n'avotis  jamais  pu  CMi- 
staler  la  moindre  cocitractiOD  de  sa  part  pendant  que  l'animal 
criait;  par  contre,  on  observait  manifestement  les  contrac- 
tions des  obliques  et  du  transverse  dans  le  moment  du  cri. 

Nous  devons  conclure  de  là  que  les  muscles  droits  ne  sont 
pas  des  muscles  espirateurs.  Par  conséquent,  ie  retrait  et  le 
durcissement  que  l'expiration  complexe  noits  présente  dans  la 
circonscription  de  ces  muscles  ne  tient  pas  k  la  contraction 
des  muscles  droits ,  mais  seulement  à  la  traction  exercc'e  sur 
la  ligne  blanche  et  ses  aponévroses  par  les  deux  obliques  et 
le  transverse.  Quand,  au  contraire,  la  ligne  blanche  et  ses 
aponévroses  d'origine  ont  été  tiraillées  et  allongées  ciHnme 
chez  certaines  femmes  après  la  grossesse,  elles  ne  siMit  pas 
snfflsamment  tendues  par  les  obliques  et  le  transverse  ;  et  dâs 
lors  elles  ne  peuvent  plus  s'opposer  à  l'impulsion  excentrique 
des  viscères  qui  sont  comprimés  sur  les  parties  latérales  de 
l'abdomen  par  la  rigidité  contractile  des  obliques  et  du 
traosverse. 

Le  mnscle  droit  n'a  donc  d'autre  fonction  bira  établie  que 
celle  de  iléchtr  le  thorax  sur  le  bassin,  comme  dans  l'action 
de  se  mettre  sur  sou  séant  quand  on  est  couché ,  et  surtout 
dans  l'action  de  Frapper  à  grands  coups  de  marteau,  de  pio- 
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cfae,  etc.  ;  aussi  ce  muscfe  esl-il  très-développé  chez  les  ou- 
vriers terrassiers  et  les  forgerons. 

Nous  ne  pouYons  pas  ternoiner  cet  article  sans  dire  quelque 
chose  des  iutersections  aponévrotiques  du  muscle  droit.  Les 
lignes  fibreuses  qui  coupent  le  muscle  en  plusieurs  portions 
nous  paraissent  avoir  plus  d'uu  but.  Aîusi,  elles  servent  d'a- 
bord de  lien  pour  maintenir  rapprochées  les  fibres  muscu- 
laires; sans  eetle  disposition ,  ces  fibres  musculaires,  qui  sont 
très-longues,  puisqu'elles  sont  étendues  du  pubis  aux  côtes, 
auraient  été  en  danger  continuel  d'être  écartées  ou  éraillées 
par  l'impulsion  excentrique  des  viscères  abdominaux;  d'autant 
plus  que  ces  fibres  sont  isolées  et  ne  sont  pas  doublées  d'une 
autre  couche  musculaire  à  direction  croisée,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  obliques  et  le  transverse.  Les  intersections,  en 
établissant,  par  leurs  adhérences,  une  sorte  de  continuité 
entre  le  muscle  droit  et  l'aponévrose  abdominale ,  font  que  le 
muscle  droit  est  obligé  de  se  tendre  transversalement,  et  de 
suivre  le  mouvement  de  raccourcissement  des  muscles  expira- 
teurg  qui  tirent  l'aponévrose.  Sans  cet  enchaioemetit  d'action, 
le  muscle  oblique  en  se  contractant  se  serait  séparé  du  muscle 
droit,  ^  il  en  serait  résulté  un  affaiblissement  de  la  paroi  dans 
le  lieu  d'écartement.  EaSu,  les  intersections  ont  encore  unç 
autre  fonction,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Sqcrospinal.  —  Nous  réunissons  sous  ce  nom  la  masse 
museulau«  formée  par  les  trois  portions  appelées  sacro-lom- 
baire, long  dorsal  et  transversai re  épineux.  Le  sacro- 
spinal  ,  situé  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  de  la  colonne 
vertébrale ,  s'attache  en  bas  k  la  face  postérieure  du  sacrum , 
k  la  partie  postérieure  de  la  u^te  iliaque ,  aux  apophyses  épi- 
neuses transvN^  et  articulaire  de  toutes  les  vertèbres  (  moins 
la  première),  au  bord  inférieur  des  huit  dernières  cales,  et  â 
l'angle  des  onze  dernières  côtes.  Ce  muscle  est  couvert  en 
arrière  "par  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle 
transverse;  en  avant,  il  rcpond  i  la  gouttière  lombairç  el  au 
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ftuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse  qoi  sépare  te 
sacro-spinal  du  carré  des  tombes;  en  dedans,  Il  répond  aux 
apophyses  épineuses;  en  dehors,  à  l'angle  de  réunion  du 
Fenittet  postérieur  et  du  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du 
muscle  transverse.  Gela  fait  que  le  sacro-spinal  est  contenu 
dans  une  gaine  complète  moitié  osseuse  et  moitié  fibreuse. 

Le  .sacro-spinal  est  considéré,  par  Hatler  et  plusieurs  autres 
physiologistes,  comme  un  muscte  expirateur.  His  (endfnibiis, 
dit  Haller,  quln  coslas  hic  muscutus  detraftat  diibium  non 
est,  et  ipsa  consenlit  aniiquitas.  (Ibid.,  p.  60.)  Si  on 
met  à  découvert  ce  muscle  sur  un  animal,  on  ne  le  voit  jamais 
se  contracter  pendant  le  cri;  mais  il  se  contracte  vivement 
dans  les  mouvements  d'extension  du  tronc. 

Nous  en  conclurons  donc  que  le  muscle  sacro-spinal  est  af- 
fecté  seulement  aux  mouvements  de  la  colonne  vertébrale,  et 
qu'il  n'est  pas  expirateur.  Il  y  a  ratre  ce  mnsele  et  le  droit 
antérieur  certains  rappoKs  qui  méritent  dVtre  notés  :  l'un  est 
fléfAiisseur,  l'autre  cxtensenr  du  tronc;  mais  nT  l'un  ni  l'aotrt 
ne  sont  cxpiraleurs.  Ils  sont  chacun  contenus  dans  ira»  gatfle 
aportévrotique,  qiri  sert  de  point  d'Mtache  et  d'appui  aBX  V^- 
rttables  etipirateurs  de  l'abdomen,  «qulséfàfc  ptnir  aftiM 
dire  l'action  de  Ces  muscles  expiraleurs  de  cetlétôote  iîifr9- 
reutedes  muscles  droit  antérieur  et  saero^pimil. 

Carré  lombaire.  —  Ce  muscle  quadritatère,  plus  large 
inférieùremeni  que  snpérieurément,  est  sifoé  à  la  t>^g)oB 
lombaire  sur  tes  coté.sdela  colonne  vertébrale,  entre  la  crête 
itiaque  et  la  dernWre  cMe.  Il  naît  par  de^  fibres  aponé^roti- 
ques  qui  partent  du  ligament  iléo-lombalre  et  de  la  partk; 
vuisine  de  la  crête  iliaque,  i^s  fibres  devfeniient  «harnne^,  M 
portent  un  peu  en  dedans  et  se  tertninent  sur  la  partie  interne 
de  la  dernière  côte  et  sur  tes  apophyses  transverses  des  quatre 
derni(Tes  vertfbi-es.  Le  muscle  est  contenu  dans  une  gaine 
a|ionL-vrolique  tr?s-forte,  formée  par  les  feuillets  antérieur  et 
moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  muselé  transverse; 
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ci)tte  ^aloe  se  sépara  ea  avant  ihi  rein Kdacotoa,  eaafTîto 
ihi  muMle  saero^pinaf. 

On  reifarde  généralenient  eè  muMle  comme  expinttenr: 
Pour  Hatler,  c'est  ud  fiait  dont  il  n'y  a  p»  à  douter  :  DeinàA 
gmadratus  tttmbaram  mstam  infimam  aden  patente^ 
deprimlt,  ut  vires  fere  saperare  vidmlur,  m  qmbut  e'tMf 
Mr.(1bid.,'p.  &9.) 

Quand  noag  avons  voula  étodier  ce  moscle  sur  tes  aDiDiRux, 
BOUS  avons  été  biea  étonné  de  se  pas  l'y  rencoatrar.  L'idée 
des  muscles  si^r-costsux  qui  ibanqueat  é^lemeat  etira  eiu 
■'est  alors  oflterte  lavolAntairenent  à  notre  esprit,  et  nout 
nous  sommes  denandé  si  le  carré  knnbaire  n'était  pas  aifectt 
chez  t'bonme  aui  m£mes  fonctions  que  les  snr-ctHtani ,  c'ést- 
A-dlre  aux  mouvements  de  flerion  et  d'équilibratioa  lalémles 
dd  tronc.  Nobs  avons  dû  résoudre  cette  qoeatitm  par  l'affir* 
matltfe,  quand  nousavonscn  remarqué  qne  la  direction  dbt 
fibres  musculaires ,  et  leur  insertion  sur  1m  ap»physdi  tv^if 
vmëK^  ÉHTfibUfeM  aMaeneer'MB  tant  toKtè  tait  >i<leAttqoedIias 
[#tla|npé'et'le^Mr^eosta«X;!Ffau)Feoomii>and(«fà  «sujet  1«B 
|d«iMiëdeyHiiB4o«iéd»|A.  BooTf;cr7(l::P,pt.  ii>,''ntl^ 
quelle  toa  VoM  que  \o  «arré  01  les  snr-ônlqnx  sont  éffi  tiârlièi 
rfifféreMes4^n  niémemuiiHe^qHi  occH^  tonte  la  loi^pifeur 
do^^Mlmne  <^rt«brale,  ei  qni  a  pour bni-^a  fltehic  \Mriy 
tetti«tit  :te  moHIs'de'Iaipénié  «imièrc  qna  leS'jpotftmiiRiqid 
00d>posf!llt1esaâr«'Hpiual(niti»trr  lH)t^  lB'reârcasét(4).''l 

Mais  le  carré  lombaire  ntpeàt-ilpuE,'cnBiS'delBf<inKtiMi 
prJAeédeote,  abansev  laderaièrd'cAle  Aaps'l'espirattoni'fri'st 


.  {I)  IJtou*  diiVaoi  tHppv«erqutlaa  iotltvidut  (lu0rf>n''l''''<^''«t  W 
piissédfotfu  pli»  ttauttlegré  la  faquhéOt^  s'éciuilibrçret  dese  fiq- 
chir  lalëralement  quand  ils  aonl  en  état  <1p  station  >ur  IpBpaltp^  de 
derrièrP,  posuèclpul  coromit  l'humme  un  carré  lombaire  «l  déi  siir- 
cùstHDx.  ItDooia  ét^malheirreuieinFnl  impoMlbl^ ilav^rifipr celtb 
■UppaMtion.  '  •'  ■'  ■ 
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tme  question  qui  ne  peut  se  résoudre  que  d'une  iBanière  ap* 
proiimative  et  par  les  seules  iaœiëres  que  fournit  l'analt^. 
Or,  si  nous  ctnisidéronB  que  les  musdes  sacro-spinal  et  droit 
■Dtérieur  s'attachent  oHnine  le  carré  aux  côtes,  sans  néanmoîDi 
les  abaisser  dans  l'expiration,  nous  ne  pouvons  accorder  la 
même  actimi  au  muscle  carré ,  qui  leur  ressemble  enoire  dans 
cet  autre  piNnt,  savoir  :  qu'il  est  contena  dans  une  gatne 
aponévrotique  formée  par  les  obliques  et  le  transverse. 

Muscles  de  la  région  anale.  —  Le  sjAincter  de  l'anua  se 
«mtracte  évidemment  dans  l'expiration  complexe  et  daus 
l'effort.  Cette  contraction  a  pour  but  de  s'opposer  i  la  sortie 
des  matières  qui  sont  comprimées  par  les  expirateurs. 

Il  est  prtAnMe  que  le  releveor  de  l'anus  se  contracte  aussi 
dans  Te^ratloo,  tant  pour  retenir  l'anus  i  la  place  qu'il 
occupe  que  pour  former  à  la  partie  inférieure  du  baasÎQ  un 
plancher  rapide  capable  de  s'opposer  à  l'impulsion  excen-* 
trique  des  viscères. 

Le  muscle  ischio-coccygieQ,4}ui  n'a  aucune  de  ses  tosertîfma 
nabile,  nous  parait  devoir  se  contnuler  aussi  daus  l'expira- 
tion uniquement  pour  renforcer  la  paroi  du  baasiD  et  doubler 
ainsi  ta  farce  de  l'apooévrose  au-dessus  de  laquelie  il  est  [riaeé. 

Enfin,  nous  pensons  que  si  le  sphincter  de  i'aousest  u  évii 
denuaent  contracté  pendant  l'expiration  Oom|dexe  et  l'efKirt» 
le  B(riiiiicterde'la  rassiedoit  l'être  également  pour  s'oppeserè  ■ 
l'expulaicm  de  l'urine  qui  résulterait  de  l'état  de  compressioo 
ob  la  vessie  se  trouve  nécessairement  alors. 

Nous  De  faisons  que  mentionner  ici  le  muscle  pyramidal 
comme  muscle  expîrateur.  Nous  en  parlerons,  à  l'occasion  des 
agents  élastiques  de  la  respiration,  que  nous  allons  passer  en 
revue;  auparavant,  conslatons  ce  foit  qui  résulte  de  nos 
investigations  sur  les  muscles  respirateurs,  savoir:  que  la 
omtraction  musculaire  s'exerce  seulement  dans  l'inspiration 
et  dans  l'expiratioa  complexe.  L'expiration  simple  a  lieu  sans 
l'actioD  des  muscles. 
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'Agchts  iLAsnQiiES.  — Il  était  nécessaire  que  toutes  les 
parties  qai  doirent  céder  à  l'action  des  muscles,  inspirateurs 
fussent  douées  d'âasticilé;  d'abord,  pour  que  le  meuTemfflt 
géaéral  d'ampliatiwi  eAt  lieu ,  et  ensuite  pour  que  les  parties 
dilatées  par  les  muscles  iospiratenrs  pussent  revenir  à  leur 
tiat  primitiF  de  resserrement. 

L'élasticité  est  donc  la  condition  d'action  des  muscles  ins- 
pirateurs. Elle  Favorise  puissamment  l'acticm  des  muscles  qid 
agissent  dans  respiration  conipleie  ;  elle  est  la  cause  unique 
de  l'expiration  simple ,  qui ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  s'exé* 
cute  sans  aucune  contraction  musculaire. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaui  ag^ents  élastiques 
qui  servent  à  la  respiration ,  dans  le  thorax  et  l'abdomen. 

L'élasticité  du  parenchyme  pulmonaire  est  admise  par 
tous  les  physiologistes  ;  mais  personne  ne  l'a  appréciét 
d'une  manière  plus  originale,  et  en  même  temps  plus 
exacte  que  M.  P.  Bérard.  (  E/fets  de  l'élasticité  da  poa- 
mon,  dans  Archives,  juin  1830,  p.  180.)  Voici  l'expérience 
qui  démontre  l'élastidté  du  poumon  :  sur  un  animal  vi- 
vant on  sur  un  cadavre ,  on  ouvre  la  cavité  pleurale  au 
moyen  d'une  incision  pratiquée  sur  lé  diapliragme  on  sur 
les  intercostaux;  ou  voit  alors  immédiatement  le  poumon 
abandonner  les  parois  thoraciques  et  revenir  sur  luinnéme  en 
perdant  une  grande  partie  de  son  volnme.  A  l'état  normal , 
oe  resserrement  du  poumon  est  empêché  par  la  tendance  an 
vide  qui  se  fait  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  Talr  introduit  dans 
les  voies  aériennes  s'oppose  à  la  forraatîM  de  oe  vide,  en  ap- 
pliquant la  surfoce  intérieure  du  poumon  contre  les  parafe 
correspondantes  de  la  cavité  pleurale.  Aussi ,  quand  la  ten- 
dance au  vide  dans  les  plëvres  n'existe  plus  par  suite  de  l'on- 
verture  extérieure  de  leur  cavité,  l'élasticllé  du  poumon  est 
alors  complètement  abandonnée  â  elle-même,  et  il  en  résulte 
un  resserrement  considérable  de  l'organe  pulmonaire.  Par 
conséquent,  dit  M.  Bérard  dans  son  remarquable  travail,  mr 
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Iff  cadavre,  *^mme  chez  le  vivant,  le  poumon  ett  cbn- 
llamment  datu  un  éfat  d'extension  forcée,  dans  aitf 
iandanog  continuel  au  resserrement,  {ihià.,  p.  162.) 

La  teodanoe  id  reslfmvmeDt  que  possède  le  poumon  d'one 
■anièrfl  aratioue  sgit  médistement  sar  lonles  les  purtiec  dCs 
parois  thoraciques  qui  sont  asseï  radies  peur  céder  à  xm 
Ktim  cHKeDtrique.  Le  poumoa  attire  dte  lors  vers  lui  te 
di^ihragme  et  les  muades  iotereostaui.  Il  résulte  de  oettf 
tfqetionquelediaphragiDQ  fonne  une  voAle  à  coae«vitri  abdo- 
ninale ,  et  que.  les  espaces  întercrataus  préseatent  sur  leur 
face  cutanée  une  dépreuioa  trèa-Iégère,  comme  doqh  l'avons 
ri^ldit. 

Msif  ce  n^efit  pas  tout.  Comme  le  poumon  est  déjà  ft  Tétat 
de  repos  dons  une  eiteosion  Utroée ,  il  s'ensuit  qu'il  doit  prêter 
IrèfrdifîScilcraeiit  povr  subir  l'ampliatitHi  qu)  caractérise  l'rns- 
pt#qtiea.  Cest  pour  ttla  que  daos  la  coatracttoo  des  fibres 
plirâDO'Coitales  du  diaphragme,  le  poumoa  s'allonge  d'abord, 
quoique  avec  peine ,  pour  snivrè  l'abeiaseraent  de  la  pouticai 
transvenedeeesfibnes;  mais  bient^i}  ne  peut  plus  s'élenjre 
dans  le  teos  longitudinal,  et  il  *ert  de  poiot  d'^pui  ans  fit>Ks 
flffâno-coitiilcs  qui  éièvent  et  portât  en  debors  le»  cO^  isr 
fiàmres,  en  Pan^t  le  ponmon  i  les  suivre,  et  ji  «ugwnl^r 
|Mr  ctsnéqdent  ses  di»nMr«s  tmasvepseg. 
.  («.néBC  difficulté  d'aupliatioo  de  l'ai^qe  pulnm^ive 
bit-  que  les  dépressions  de  l'sspaee  mtemutal  d^  appVr 
rtnlei  dans  l'éfiH  d«  rt^os  sont  augmenta»  içoasii}i)ral>l(^ 
iqtiU  à  l'inspiration.  Les  tfesvs  de  l'espace  ipter^ost^l  «oW 
iIêk*.  tipsilléi  en  deux  sens  diHëre^ts  :  en  dehors,  pan  le$«^es  ; 
ea  dei^q» ,  par  'e  poumon.  Par  conséqoeut ,  le  fùllou  loter" 
coAtal  sera  d'autant  plus  marqué  qae  le  mouvement  inspir 
rttmre  aura  plus  d'étendue ,  et  que  les  tissus  de  l'espace 
intercostal  seront  |^us  susceptibles  d'eslensioo  et  d'allon- 
gement. 

Hçm  VKX»  â<^  HH  que,  Gh«  cerltina  inpUvidua,  U  àigf^- 
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skm  tatcrcoslale ,  au  lieu  d'augmenter  à  rtnspiratron ,  dispa- 
raissait au  contraire,  et  <!lait  remplacée  par  une  surface 
parFaitement  plane  (  man,  SI'S).  Cette  particularité  s'observe 
dans  les  intervalles  où  les  mouvements  des  cAtes  sont  peu 
marqués.  Elle  tient  â  ce  que  les  lissas  de  l'espace  intercostal , 
qui  sont  un  peu  relichés  dans  l'état  de  repo.s  et  tiraillés 
par  la  fbrce  concentrique  do  poooioo ,  sont  tendns  par  l'écar- 
lement  inspiratoire  des  deux  côtes  ;  et  si  alors  la  dépresshm 
n*aagniente  pas ,  ceh  dépend  on  de  c«  que  les  tissus  inter- 
costaux  ne  sont  pas  assez  extensibles  pour  suivre  les  cAtes  sur 
leurs  bords  tout  en  restant  accolés  au  poumon  dans  lenr  partie 
moyenne ,  ou  bien  de  ce  que  le  poumon  est  doué  d'une  élasti- 
cité qui  lui  permet  de  suivre  facilement  le  iégtr  oiouveneat 
de  la  cAte  et  des  tissus  intercostaux. 

Si  nous  insistons  sur  cette  différence  des  espace»  intercos- 
taux dans  les  mouvements  d'insplratim ,  c'est  pour  répondre 
d'avanee  An  dîffîeiiltés  que  l'on  eroiralt  pouvoir  en  tirer 
relativenent  à  l'action  des  muscles  interoostaus.  Ainsi,  m 
aecorderait  bien  que  les  intereostaux  sont  expirateurs  ebei 
les  sujtits  oA  on  les  voit  se  creuser  à  ItDsptralidQ  ;  tbals  OB 
pourrait  par  \k  némc  les  regarder  oomme  Inspirvteuni  là  oA 
(es  dépressions  légères  des  tntet-castaux  dispavaissent  à  l'ins^ 
pIretlOH  pour  être  remplacée  pair  un«  surfilée  plvte.  Nous 
répétoBS  que  oette  diFfércnce  ne  preuve  pas  «|ae  lee  niiwAeS 
Intercostaux  soient  tanlAl  Inspirateurs  et  tantôt  expirateurs; 
elle  prouve  seulement  que  twtAt  les  interoottativ  luiveai'là 
oAte  tout  eu  restant  accolés  au  poumon,  et  que  taMAt  -H* 
suivent  lt«  mouvementi  de  la  «Ate  en  eatralnaat  «v<M  eai  lé 
poumpB  qui  cède  cpioplétemeM-  Nous  répétops  eneare  qtw, 
dans  l'état  de  contraction ,  Boa-«cule«ent  les  muscles  iater- 
cnstaux  ne  présentent  plus  de  dépression ,  malt  encore  qu'ils 
forment  une  légère  saillie  ao-deseus  du  plan  de  la  côte  ;  or, 
ce  dernier  caractère  ne  se  nM»tre  que  dans  l'expiration  com- 
pile «t  l'effort 
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Puisque  omis  en  sommes  sur  l'élasticité  du  poumoa,  nous 
devons  à  celte  occasion  rechercher  si  cet  organe  est  doué  de 
la  foculté  de  se  dilater  spootaDément,  comme  quelques  auteurs 
l'wt  admis  dans  le  siècle  passé  et  même  dans  celui-ci.  Nous 
afiBrmoDS  que  les  expériences  démontrent  d'une  manière  irré- 
fragaMe  l'absence  d'une  dilatation  spontanée  dans  le  poumoD, 
Ainà ,  quand  on  a  ouvert  largement  les  deux  plèvres ,  ou 
voit  les  poumons  se  resserrer  comme  des  ressorts ,  et  con- 
server invariablement  le  volume  exigu  qui  est  résulté  de  leur 
retrait 

Les  partisans  de  la  dilatation  spontanée  du  poumon  invo* 
quent  pour  soutenir  leur  opinion  des  expériences  dans  les- 
quelles ils  ont  vu  le  poumon  sortir  par  la  plaie  Faite  aux 
parois  thoraciques.  Certes,  ce  fait  ne  peut  être  nié,  mais  il 
ne  conduit  pas  à  supposer  une  force  active  de  dilatation  dans 
le  poumon  ;  on  s'en  rend  bien  mieux  compte  autrement.  Voici 
d'^Kird  comment  les  choses  se  passent.  Le  poumon  s'écbappe 
par  la  plaie  des  parois  thoraciques ,  toutes  les  fois  que  cette 
plaie  est  faite  dans  un  moment  où  l'animal  fait  un  efitirt ,  un 
cri  ou  une  autre  expiratim  complexe.  Cela  tient  à  ee  que  l'air 
eonlenu  dans  le  poumon  sort  difAcilement  par  la  glotte ,  qui 
est  resserrée  plus  ou  moins  comme  elle  l'est  dans  l'e^rt  on 
dans  l'expiration  comi^exe  j  le  pouoHHi  résiste  donc  puissam- 
ment à  la  compression  des  parois  thoraciques  qui  se  fait  Bikffi 
sur  lui  ;  et  comme  omis  supposoi^  que  dans  ce  moment  il  y  a 
une  phiie  aux  parois  thoraciques,  il  est  tout  naturel  que  le 
poumon  violemment  comprimé  s'échappe  par  cette  ouver- 
ture ,  en  y  produisant  une  hernie.  Quand  il  ne  se  Mt  qu'une 
expiratioo  simple  dans  le  moment  où  la  paroi  thoracique  est 
perforée ,  il  ne  se  produit  pas  de  hernie  du  poumon ,  parce 
que  le  poumon  et  les  parois  sont  aH^ctés  d'un  égal  mouve- 
ment de  retrait ,  et  que  le  poumon  n'est  plus  en  lutte  avec  les 
parois  thoraciques,  pour  une  double  raison,  c'est  qu'il  n'y  a 
plus  ni  contraction  des  muscles  expirateurs  qui  comprime  le 
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poumon,  ni  re^erremoit  de  la  glotte  qui,  en  mettant  ob- 
stacle à  la  sortie  de  l'air  du  poumon,  fasse  résister  cet  organe 
à  la  compression  des  parois  thoraciques. 

En  thèse  générale,  on  ne  peut  pas  interpréter  en  («veur 
d'une  dilatation  active  du  poumon  la  sortie  de  ce  viscère,  dans 
les  différentes  expériences  que  Ton  pratique ,  parce  que  tou< 
jours  cette  sortie  coïncide  avec  un  retrait  plus  ou  moins  vio- 
lent des  parois  thoraciques  ;  jamais  la  sortie  du  poumon  ne  se 
fait  avec  le  mouvement  d'inspiration  des  parois,  ce  qui  devrait 
cependant  eiister  si  la  heniiedu  poumon  tmait  ft  une  expan- 
sion aciive  de  ce  viscère. 

Pour  ne-rien  omettre,  nous  devons  citer  un  fait  important, 
que  l'on  pourrait  nous  opposer  comme  une  exception  à  ce  qui 
précède,  et  que  Laennec  lui-même  invoque  comme  une  preuve 
de  la  dilatation  active  du  poumou.  (  Traité  d'auscaUation , 
t.  II ,  p.  82, 1826.  )  Il  s'agit  d'un  individu  observé  par  M.  Roux, 
qui  était  affecté  d'une  hernie  traumatique  du  poumm ,  et 
chez  qui  on  voyait  la  portion  hemiée  se  dilater  à  l'inspiratioii. 
Ce  fkit  prouve-t-il  que  cette  dilatation,  réellement  observée, 
tint  b  une  expansion  active  ?  Nullement.  On  peut  et  l'on  d(rit 
l'interpréter  d'une  manière  bien  plus  simple.  En  effet,  pour- 
quoi ne  pas  dire  que  le  mouvement  d'expansion  que  l'on 
voyait  à  chaque  inspiration  tenait  h  ce  que  la  plaie  de  l'es- 
pace intercostal ,  variant  d'étendue  comme  cet  espace  lui- 
même  aux  deux  mouvements  res|)iratoires ,  exerçait  à'I'expi- 
ration  sur  la  portion  heraiée  une  constricti(m  qui ,  n'existant 
plus  à  l'inspiration ,  donnait  alors  plus  de  volume  à  la  bemie? 
De  cette  manière  on  explique  tout  naturellement  par  la  dimi- 
nution momentanée  d'une  constriction ,  ce  qui  porte  Laennec 
à  créer  une  force  spontanée  de  dilatation. 

L'élasticité  n'est  pas  moins  manifeste  dans  la  trachée  et  le 
larynx  que  dans  la  substance  pulmonaire.  Il  est  facile  de  la  con- 
stater directement  sur  le  cadavre  quand  on  exerce  une  trac- 
tion sur  le  tronc  de  l'arbre  bronchique  :  on  voit  alors  les  par- 
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ties  tiraillées  «veùîr  rapidement  ft  leur  état  primîtif.  Oa  peut 
)a«oo8tat«r  enepre.  diei  cnbiios  Jodividus  affeetéede  dyspnée, 
dont  le  laryni  descend  i  chttque  inspintioa  pour  rem«ntcf'  à 
l'«x{Hratî(Hi-.  Dans  ce  c«s ,  l'eipaasioa  eia^érée  da  poumou 
.  exerce  de  proche  ea  procbe  un  tiraillenieHt  jusque  sur  lk 
partie  supérieure  de  l'-arbre  bronchique;  quand  ensuite  celU 
eKpausisa  vient  à  cesser,  les  parties  abaissées  remontent  è  hl 
place  qu'elles  oeeupeat  oonoalenienL 

Le  péricarde  n'a  jamais  été  noté  comme  un  agr-nt  élag-> 
tique  de  la  respiration,  et  cependant  on  ne  peut  lui  refuser 
cette  qualité.  En  elTet,  rappelons -nous  que  le  diaphragme 
ai  j8e  coBtrictant  tiraille  et  abaisse  le  sac  fil>reux  du  péri- 
carde; par  conséquent,  quand  le  diaphragme  cesse  d'étr« 
eiwtracté ,  il  fwt  de  tonte  nécesaité  que  le  péricarde  re- 
viorne  à  sou  état  primitif,  ea  contribuant  pour  sa  part  è 
fïire  renmter  le  diaphragme. 

Enfin ,  BOUS  neflttowKms  avec  tout  le  monde  l'élasticité  dos 
c^tes  et  du  «teroum ,  en  y  ajoutant  toutefois  les  aponévrose» 
iotercostales  qui ,  après  avoir  penuis  Técartement  iospiratoirt 
des  cfttet ,  tendent  â  rapprocher  les  cAtes  quand  les  muscles 
inspirateurs  ont  cessa  d'agir. 

.  Tels  sont  les  fHùdpaui  a£;ents  élastiques  du  thoras.  Exa- 
minout  maintenant  ceux  que  nous  présente  l'abdomen. 

Quand  le  diaphragme  se  conlmcte  pour  auf^menier  le  dia- 
mètre longitudinal  du  thorax ,  Il  ne  peut  remplir  ce  but  sau$ 
abaisser  les  viscères  abdominaux ,  et  sans  dilater  par  consé- 
quent les  parois  de  l'abdomen.  L'élasticité  qui  permet  l'abais- 
sement du  diaphragme  est  la  même  cause  qui  ramène  ensuite 
le  diaphragme  à  sa  position  ordinaire.  Nous  devons  trouver  les 
agents  de  cette  élasticité  tant  dans  les  viscères  que  dans  les 
parois  de  l'abdomen. 

Les  viscères  abdominaux  sont  très-élastiques,  puisqu'ils 
suffisent  pour  conserver  la  forme  voilfée  du  diaphragme  après 
que  l'ouverture  des  {>arois  thoraciques  a  anéanti  l'iofluence 
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énei  l'ijluticilé  du  poumm.  A  quoi  tie&t  cette  prà^éM  A 
émiaciiinieiit  élastique  du  vlec^«B  abdontnaui }  Aux  ga«  qui 
rapptisBoiit  )a  ponction  abdominale  du  tube  di^estiFi 

Ces  gai  iateqtiOBUSYODt  jouer  ici  un  r<lle  important.  KMit 
rcnvoïM»  tà-dessns  à  un  t^vail  général  vtr  les  tiMUS  ^ 
fluides  éUstiqves  de  l'écontHmie  animale,  que  I'ud  de  aou^ 
M..  MaiMist,  a  présenté  à  l'Académie  des  Kleoees  le  9  octtK 
bi«  1843,  et  qui  m  troure  inséré  dans  ses  Études  de  physi^M 
animât»^  Vaki  ts  fbDction  des  (fat  dans  le  mécanisai  de  11 
respiration.  Ntm^genlemeat  l'Intestin,  mais  entore  l'estomac ^ 
GOatlennent  du  gai  qui  empêchent  leurs  parois  de  reve- 
nir complètement  6ur  elles-mêmes.  Dés  lors  on  pent  ooosf* 
dérer  l'enstiBble  des  circonvolutions  gazeuses  du  tube  gastrô» 
iBtBMlBat  ootame  fbrouat  une  vasle  vessie  pleine  d'air  qal 
remplit  l'abdomen,  comme  la  vessie  cellulaire  dn  poumon 
remplît  le  tborax;  et  par  conséquent  le  volume  da  tronc 
tout  eatier  tioit  surtout  à  Tair  qu'il  renferme  dans  lei  denk 
cavités. 

Ce  «ut  priDcipftlemeat  &»  gaa  abdominaux  qui ,  par  lenf 
élasticité ,  pcmettent  rabaissement  du  diaphragme ,  et  qui 
repoussent  ensuite  ce  muscle  à  sa  place  quand  il  a  oessé  de  st 
contracter.  Les  gtz  abdominaux  sont  donc  comoke  les  anta- 
gonistes naturels  et  indi^asdbles  du  diaphragme  ;  cela  est  ai 
vrai  qn'on  ne  trouve  les  gai  libres  et  l'intestin  flottant  qat 
chez  les  animaux  qui  ont  un  diaphragme.  Ainti  les  oiseaux,  qn 
n'oatpaadediaiAragme,  ont  uoedisposltioD  spéciale  dans  leur 
inlcfltia,  et  ebei  eut  la  respiratiod  se  fait  d'après  un  iBéOH 
nisme  toat  différent  de  celui  des  mammifères. 

Comme  les  gat  abdomidaux  sont  parfaitement  âastiqiied , 
on  comprend  qu'ils  peuvent  permettre  rabaissaient  du  dim 
idiraguM  Bans  dépUcemcnt  de  la  paroi  abduuùnale.  CeU 
a'tdiserve  niMout  chrJ^léi  animaux  de  grande  taille ,  doat  la« 
parois  abdominale»  sont  beaucoup  (dus  résisiables  i  ua  d*- 
fdaceBtnt  que  In  gn  ne  le  sont  à  une  cumprassîOD.  G'ett 
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pour  cette  raîsiHi  que  chez  les  chevaux  et  les  bœufis  les  inetf-> 
vements  extérieurs  de  TabdomeD  soat  à  peine  marqués  dans 
la  respiration  tranquille  ;  et  l'on  pourrait  presque  crtrire  que 
l'aDimal  ne  respire  pas  si ,  par  exemple,  par  un  temps  frcM , 
l'on  ne  voyait  sortir  à  chaque  expiration  une  alXMidante  quan- 
tité de  vapeurs  condensées.  Il  est  donc  évident  que  le  dia- 
phragme s'abaisse  alors  dans  une  étendue  très-notable,  mais 
son  mouv«nent  se  borne  presqueà  comprimer  IH  gaz  abduni- 
Baux ,  car  il  ne  produit  pas  un  déplacement  des  parois  qui 
soit  en  propwtion  avec  la  quantité  d'air  e^iré. 

On  v(Ht  donc  que  le  mouvement  de  dilatation  des  parois  de 
l'abdomeD  ne  traduit  jauiais  exactement  le  degré  d'étendue  de 
l'iduissement  du  diaphragme  ;  et  quand  la  dilatation  des  par 
rois  est  très-marquée ,  on  doit  en  conclure  que  le  mouvant 
du  diaphragme  est  encore  plus  considérable. 

Comme  les  parois  de  l'abdomen  exécutent  des  mouvemeats 
de  dilatation  et  de  retrait ,  il  faut  qu'elles  soient  aussi  douées 
d'élasticité.  Elles  doivent  surtout  cette  propriété  aux  parties 
ligamenteuses  ou  fibreuses  qui  entrent  dans  leur  composition, 
telles  que  les  apcMiévroses ,  la  ligue  blanche,  et  les  intersec- 
tions du  muscle  droit. 

U  suffit  de  mentionner  les  aponévroses  abdwninales  pour 
les  faire  admettre  au  nombre  des  agents  élastiques  de  la  res- 
piration abdominale.  Quant  à  la  ligne  Manche ,  elle  doit  être 
otHisidérée  i  part. 

La  ligne  blanche  est  étendue  depuis  l'appendice  xiphoîde 
jusqu'au  pubis,  jusienwnt  dans  l'endroit  où  s'exécutent,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  grands  mouvements  de  la  respirattwi 
abd<Mnlnale  chez  l'homme.  Si  donc  la  parm  abdominale  a  cédé 
en  ce  point  au  déplacement  des  viscères  abdominaux,  la  ligne 
Manche  qui  a  été  tendue  en  avant  par  suite  de  oe  mouvement 
reprend  sa  direction  primitive  en  refoulant  les  viscères  à  leur 
I^ce.  Quand  on  veut  exécuter  brusquement  ce  mouvement 
de  retrait,  comme  dans  les  expirations  comfdexes,  oo  agit 
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snr  la  ligne  Manche  au  moyen  du  pyramidal ,  qui ,  en  se  con- 
b^ctant  sur  elle ,  la  tend  vivement  en  la  ramenant  à  la  ligne 
droite.  Le  mosele  pyramidal  est  donc  un  muscle  expirateur, 
comme  nous  l'avcntg  annoncé  quand  nous  examiDÎoos  les  mus- 
cles respirateurs  de  Tabdomen. 

Les  intersections  fibreuses  du  muscle  droit  ne  doivent  pas 
être  négligées  dans  l'examen  que  nous  disons.  Ckwime  ella 
scHit  situées  transversalement  entre  les  rebords  antérieurs  des 
cAtes  infértcares ,  elles  paraissent  avoir  surtout  pour  but  de 
rapprocher  ces  rebords,  quand  ils  (mt  été  écartés  de  la  lifpie 
médiane  dans  les  cas  de  respiration  costo-tnferieure. 

Il  suit  de  là  que  la  ligne  blanche  et  les  intersections  dn 
muscle  droit  ne  se  bornent  pas  à  être  la  représentation  stérile 
et  vame  du  sternum  et  des  c6tes  sur  l'abdomen ,  comme  nous 
l'enseigne  l'anatomie  transcendante.  Cette  analogie  est  basée 
sur  des  caractères  plus  positif^  et  fdus  pratiques  qu'on  ne  le 
dit,  car  la  ligne  blauche  et  les  intersections  du  muscle  droit 
remplissent  sur  l'abdomen  des  fbnctioiis  d'élasticité  semblables 
A  celles  que  remplissent  le  sternum  et  les  c6tes  sur  le  thorax. 

Au  reste ,  ce  qui  prouve  surtout  que  la  ligne  blanche ,  les 
intersections  des  muscles  droits  et  le  muscle  pyramidal ,  sont 
des  organes  affectés  aux  mouvements  de  la  respiration ,  c'est 
que,  chez  les  animaux  où  les  mouvements  respiratoires  ne  se 
passent  pas  sur  la  ligne  médiane ,  nous  avons  observé  que  la 
Ugae  blanche,  au  lieu  d'élre  fibreuse,  est  réduite  à  une  simple 
ligne  ceUulaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  tn^et ,  le 
muscle  pyramidal  n'existe  jamais,  et  les  intersectioas  du 
muscle  droit  soat  nulles  ou  à  peine  indiquées,  suivant  la 
g^^Mseur  de  l'animal.  La  tunique  jaune  des  animaux  de 
.  grande  taille  représente-t-elle  pour  eux  la  ligne  blanche? 

A  ces  différents  organes  d'élasticité  que  nous  venons  d'énu- 

mérer  dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen ,  nous  devons  i^ouler 

encore  deux  autres  agaits  élastiques  que  l'on  pourrait  appeler 

'  généraux,  car  Us  se  rencMitreot  indistinctement  dans  ces 
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deux  cavités;  «e  sont  d'atwrd  h  peau ,  puis  (es  mnsdes  expi- 
nileul^  ou  entres  qtiï  sont  allongés  par  suke  du  mouvetneiit 
JAspifatrire.  <hi  «ail,  en  efFet ,  qne  tes  musdes  (mt  constam- 
meïft,  «1  jadépendamitient  de  leur  contraetioa,  one  fbrœ 
de  rétraction  élastique  ;  or,  cette  force  doit  être  bien  plus 
■pHîsSante  «ncore  qnaod  (e  miiscle  est  allong*  ou  tendu  par 
r«<Aion  4e  ses  muscles  antagonistes. 

Tels  sont  les  agents  élastiques  de  ia  respiration.  On  tra 
aurait  nne  fausse  làie  si  on  tes  supposait  agissant  lès  uns 
'sus  les  mtres.  Il  n'en  est  rïen ,  car  les  forces  de  oes  a^Mls 
sont  lellemenl  combinées ,  qu'ils  forment  un  monremeet 
(tniqac,  et  sous  ee  rapport  le  poVnaon  ne  p«ut  pastitre  séparé 
tles  parois  thoraôques  et  abdominales. 
■  Hésiimé  général. —  Après  avoir  terminé  l'histoire  particn- 
^m  des  ■différents  agents  contractiles  et  flasfiques  de  la 
re^irBliOD,  nous  devons  maintenant  «n^isager  leur  actioa 
simulvanée  ^ans  les  différests  moBvCTnmts  de  la  n^pirttion , 

'classer  tes  muscles  insptratenrs  et  espirirtenrs,  esaminer  3e«r 
tiifllKnce  dmœ'les  troSs  types  respiratoires,  etc.  rtc. 

Nous  avons  déjà  Ait  que  les  mouvements  respirotoîpes  com- 

'Jprenaient  l'inspiTation ,  l'exittration  simpfle  ,  ef  J'esjSratiiin 
romptexe;  que  l'inspiration  étaft  produHe  par  me'aétioo 
mu^tàire ,  l'expiration  simple  pur  des  agents  (^Mi^A ,  ;^t 
l'expirértio'n'centplfxe  pat*  l'acffiOn  Simultanée -des  agcnt^^hft- 
tiiTnes  tH  iuuscttl0ires.  TJoas  devons  ttamtenant  ■UkVtHéaite 
'quelque  pfécîsioaon  (îhiMt'iludque  «striction  dam  ce-prfe- 
miefftioncé. 

'  'Nous  savons  queiexpfratien  complexe  comprend  Mas  'l«s 
hctes  expiratoires  qui  ontponr'bnt  nem-seulemeut  dVxpulser 
uùe  partie  de  l'air  qtri  a  "servi  k  l1iémHto9e,anHis«neor«-d-eai- 

'  ^ieytr  cette  portion  d'air  ponr  fïire  vibrer  les  cordes  vocales, 
oa  peur  diasser  vivement  certaines  matièMS  situées  «oit^dMis 

'  l'lBlérieurdesiveiesrespipaftoires,selt'cadf!tieps4'enes.  Aîasi 
«ORS  ratMrtwfB  ft  Teifliratiwi  -oonjplelK  rktioB  àe  orler ,  de 


.parler,  de  cliaptfr,  de  (oilîsct  ,  (l'('i[4eclor£r ,  ^  .{^c^r, 
d'étemuer  et  de  souffler.  U  est  facile  de  voir  ^ae  4*  ^iowkts 
age#l£  clasliques  jie  suFfisalcut  ^  ^tour  jux)d}iife  «es  ^^ir 
rents  actes,  et  qu'il  Eallail  en  sus  uae  force  iiwsc^^e  jtonr 
leur  imprimer  des  degré.i  variables  de  force  et  de  yivacLb'. 
l'ar  conséquent,  il  va  Siifs  dire  que,  ior^uc  l'^i^tion 
complète  s'eiéciite  avec  faiblesse  et  leate;iic#t,  eUe  jwut  à  \fi. 
rigueur  se  jiasser, de  jnuscleâ,  et  {;tre  ^irodu^te  jtarJe  r«ti^t 
élastique  des  parties,  CQUime  rexpir.atioD  simple. 

D'UQ  autre  côté,  oous  avpns  constaté  la  cootr^iMi  dttï 
muscles  eipiraleuis  dam  des  eipLratio^js siuiplefi-  C'est  dans 
l'asthaie,  Epais  dans  .l'asitime  skkI,  que  dovs  avons  obijervié 
fri^qiicmnieat  cette  e;Kcepti9ii  à  la  liivi^on  que  ftms  avt^ 
posée.  Néanmoins ,  comme  dans  cette  maladie  l'air  T^eiKO^ti^ 
des  obstacles  a  son  passage  dans  les  voies  ^e&piratoii^es ,  on 
doit  dire  ^ue  l'expifatiou  n'est  yas  tout  à  Eût  siiufile  da^s 
.  le  sens  q\ie  nous  .attachons  à  ce  mot ,  en  ce  ^fte  l^expirationa 
un  double  but ,  celui  d'eipulser  l'air,  .et  celui  ^  vaipfire  ^ 
obstacles  qui  gênent  sa  sortie. 

Ces  dtlalls.étaient  nécessaires  pour  empâ(;her^!au  méprit 
rig;oui;eusement  à  1?  lettre  la  prcjposilioQ  fut  lii^^elle  do^s 
plfiçoi^  lV^raliuncuuiple,ï,ç^ttsriiiflM<^ce.deS||im^f.,  ift 
l'e^f^r^Ilon  ,s^iRle  soijs  crIIç  des  ageçls  ^aeMflite^-  f^^m 
on  le  voit,  .^y\e  propHsiii'^i  piï^i  iflodifice  ^t .dnpflre, djini 
éloignée  de  celle  qui  a  cours  généralement,  et  .qui  ^e^po^ 
raqi»fli.d#s.|ift«^le3  ei^pi^aieurs  4aos  U)^^  Ui^  *(wpira^ons 
violanles.  Est-il  nécessaire  d'pjoyter  .gu'uae  telle  .Sr^ppt)Sl^(iw 
est  ine^cte,  puisque,  dans  toN^.Jes  cas  pù,lajespiiç{itiQ9.ït}t 
violemment  augmentée,  jjtar  suite  d'une.accumulaliw  <I^;4^^W 
dans  les  .poumons ,  comme  après  un  ci;ereice  muscu)aice ,  .ui^ 
affection  du,c(£ur,  etc.,,rex|iiralion  ne  Résulte  gu^,du  ^^VWd^ 
retrait  élastique  du  jiqumfiQ  et  des  parois  tJiQCfictflli*^  W 
abdominales  ?  .Cassons  niainle^apt  à  lléuuméraljktri  C|t  mi,6^ 
sèment  des  muscles  qui  servent  â  la  re-spiratiuQ' 
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Parmi  tous  les  muscles  que  nous  avons  examinés ,  il  en  est 
quatre  que  oons  sommes  ftttdés  i  ne  pas  placer  parmi  les  agents 
delà  respiration:ce  sont  le  sacro-spinal,  le  droit  antérieur  de 
l'abdomen ,  le  petit  dentelé  supérieur  postérieur ,  le  carré 
lombaire. 

Il  y  en  a  deux  que  nous  avons  considérés  comme  douteux, 
et  sur  lesquels  les  vivisections  ne  nous  ont  rien  appris ,  puis- 
qu'ils n'existent  pas  chez  les  animaux  qui  ont  servi  &  nos  expé- 
riences :  ce  sont  les  sur-costaux  et  le  petit  dentelé  inférieur 
et  postérieur;  nous  pourrions  y  ajouter  encore  le  sous^lavier, 
dont  la  contraction  n'a  pu  être  constatée  directement  par 
nous,  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  bornés  à  émettre  quel- 
ques probabilités  qui  pouvaient  le  fïiire  considérer  comme  un 
muscle  ex[Hrateur. 

Les  muscles  qui  se  contractent  dans  l'inspiration  srait  :  le 
diai^ragme ,  les  scalènes ,  le  stemo-clëido-mastoïdien ,  le  tra- 
pèze dans  ses  fibres  supérieures,  l'angulaire  de  l'omoplale,  le 
grand  dentelé ,  le  grand  pectoral  dans  ses  fibres  inférieures, 
et  le  petit  pectoral. 

Les  muscles  expirateurs  sont:  les  deux  intercostaux,  les 
sous-costaux ,  les  stemo-costaux ,  le  grand  dorsal,  le  grand 
pectoral  dans  ses  fibres  supérieures ,  le  trapèze  dans  ses  fibres 
Inférieures,  le  transverse,  les  deux  (dtliques,  le  pyramidal,  le 
sphincter  de  l'anus ,  celui  de  la  vessie,  le  releveur  de  l'anus , 
Tischio-Goccygien. 

Les  muscles  qui  se  contractent  dans  l'inspiration  n'ont  pas 
tous  le  même  but  immédiat.  Ainsi  les  uus  agissent  direcle- 
ment  pour  dilater  les  parois  du  tborax ,  tandis  que  les  autres 
se  contractent  pour  faciliter  l'action  des  muscles  précédents, 
et  servent ,  par  conséquent,  d'une  manière  indirecte ,  à  la  di- 
latation du  thorax.  Ces  muscles  indirects  ou  auxiliaires  de 
l'inspiration  sont  :  le  trapèze  dans  ses  fibres  supérieures ,  et 
l'angulaire  de  l'omoplate.  On  a  dit  que  l'élévation  de  l'omo- 
plale produite  par  ces  muscles  dans  les  dyspnées  avait  pour 
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bat  de  Axer  l'insertioD  sapérieure  du  f^rand  dentelé  qui  agît 
dans  ces  respirations  violentes,  et  de  donner  par  suite  plus  de 
puissance  à  l'action  de  ses  insertions  costales.  Nous  adoptons 
cett«  maDiëre  de  voir ,  mais  en  sus  nous  pensons  que  la  cod- 
tractioD  du  trapèze  et  de  l'angulaire,  eu  élevant  l'épaule  et  le 
membre  supérieur,  a  encore  pour  but  de  décharger  les  parois 
titoraciques  d'un  poids  qui  doit  gêner  singulièrement  leur 
ampliatioQ ,  quand  la  respiration  est  laborieuse.  C'est  sans 
doute  pour  cela  que  nous  voyons  dans  les  hi^itaux  les  mal- 
heureux atteints  de  dyspnée  élever  les  bras  en  tenant  les 
mains  fliées  à  la  corde  de  leur  lit. 

Quant  aux  muscles  qui  servent  directement  à  l'iospiration, 
ils  sont  loin  d'avoir  la  même  importance.  Ainsi  nous  placerons 
en  première  ligne  le  diaphragme ,  qui  est  l'agent  ordinaire 
des  types  abdominal  et  costo-inférieur,  et  les  scalènes,  qui  sont 
également  les  agents  ordinaires  du  type  coslo-supérieur. 
Ensuite  nous  considérerons  comme  des  inspirateurs  extraor- 
dinaires dans  l'ordre  de  fréquence  de  leurs  contractions ,  le 
stemo-cléido-mastoldien ,  le  petit  pectoral ,  le  grand  pectoral 
dans  son  quart  inférieur,  et  enfin  le  grand  dentelé.  Nous  de- 
vons igouter  que  la  contraction  du  stemo-cléido-mastoidieQ 
est  particulièremeol  affectée  aux  respirations  laborieuses  qui 
présentent  le  type  costo-supérieur. 

Bien  que  le  diaphragme  et  les  scalènes  soient  les  agents 
ordinaires  des  trois  types  de  respiration  que  nous  avons  si- 
gnalés ,  il  faut  pourtant  reconnaître  une  grande  différence 
entre  eux.  Les  scalènes  n'agissent  presque  que  chez  la  femme; 
le  diaphragme  agit  chez  tous  les  mammifères;  il  agit  même 
chez  les  femmes  qui  présentent  le  type  costo-supérieur ,  et 
alors  il  donne  lieu  à  quelques  mouvements  peu  étendus  de 
l'abdomen  ou  des  c6tes  inférieures.  Les  scalènes  ne  sont  pas 
affectés  uniquement  à  la  respiration,  puisqu'ils  servent  à  mou- 
voir la  tète ,  et  que  même  c'est  là  leur  fonction  la  plus  ordi- 
v»ut;  quant  au  diaphragme ,  ilest  l'ageot^xclusif  de  la  respi- 
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Mhn.  U  ftut  donc  considérer  lo  diaphragme  comme  Torgane 
^enfieTet  aclîf  du  mouvemenlinspiraloire;  cela  est  si  vrai 
<fue  les  oiseaui,qui  n'ont  pas  de  diaphragme,  n'ont  pas  d'ins- 
(it^aiion  active.  Doit-on  mainienant  s'étonner  si  les  mallres  de 
Galîcn,  frappes  de  la  grande  imporfance  du  diaphragme,  soient 
Sortis  de  lir  vérité  en  considérant  ce  musde  comme  Tagent 
Duîque  et  exclusif  de  tous  les  mouveracnts  de  la  respira- 
tion ? 

Nous  devons  ('gaiement  distinguer  entre  eux  les  muscles 
eitpiraf eurs ,  bien  qu'ils  ne  présentent  pas  des  différences 
aussi  tranchées  que  les  inspirateurs.  Ainsi,  il  ne  faut  pas 
ranger  le  grand  pectoral  (  dans  les  fihres  supérieures),  qui 
É'agît  guère  que  dans  les  expirations  les  plus  violentes,  avec 
tous  les  autres  musc'es  qui  se  contractent  dans  les  expirations 
èomplexes  d'une  intensité  moyenne.  Le  grand  pectoral  est  donc 
ira  Cxpiratenr  extraordinaire,  tandis  que  les  autres  expira- 
teurs sont  (es  agents  ordinaires  de  l'expiration  complexe. 

Ensuite  î!  faut  reconnaître  des  expirateurs  directs,  tels 
que  le  ti^nsversc,  les  obliques,  les  intercostaux,  etc.,  qui 
agissent  directement  pour  opérer  le  retrait  des  parois  abdo- 
minales et  thoraciqucft.  Paf  contre ,  les  expirateurs  indirects 
Sont  ceux  qui ,  cofnme  les  sphincter  de  l'anus ,  etc.,  se  con- 
tractent pour  s'opix}serâ  la  sortie  des  matières  cxcrémenti- 
tieiles ,  ou  â  fa  hernie  des  viscères ,  et  qui  dès  lors  ftivorisent 
ftiiissamment  l'action  des  espiratcurs  directs  en  la  concen- 
tcant  tout  entière  sur  l'organe  pulmonaire. 

Une  chose  â  dû  frapper  dans  l'énumf-ration  que  nous  ve- 
hons  de  faire  des  muscles  qui  servent  à  là  respiration,  c'est 
que  le  nombre  des  muselcs  eipiralcurs  l'emiwrte  de  beaucoup 
sur  celui  des  inspirateurs.  Ce  résultat  est  opposé  à  ce  qui  se 
professe  habituellement.  On  dit,  en  effet,  que,  l'expiration 
pouvant  être  produite  par  la  seule  étiislicité  des  parties,  tandis 
que  l'inspiration  ne  peut  être  opérée  que  par  des  agents  con- 
tmeliles,  il  n'était  pas  nécessaire  que  les  muscles  expiratcurs 
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fHMeal  a«a«  aooibreux  ni  ausai  {uissaats  que  l«s  iqus(^ 
iaspirateurs. 

Gomme  ob  le  voit,  il  esl  importaDt  ici  de  ae  pas  cwiftHidre 
eBseœble  l'expiratioa  simpk  et  l'expiration  complexe  dans 
leurs  rapport»  avec  l'inspiratioa.  L'inspiratioD  avait  besoin 
d'ageots  suffisants  pour  vaincre  la  résislaoce  apportée  par 
l'élasticité  du  poumon  et  des  parties  environnantes  ;  or,  comme 
cette  résistance  est  toi^ours  la  même  et  peu  considérable,  il 
s'était  pas  nécessaire  que  les  muscles  inspirateurs  fussent 
nombreux  ou  très  -  puissants.  L'expiration  simple,  n'ayant 
d'autre  but  que  la  sortie  de  l'air  inspiré ,  ne  se  fait  que  par  la 
simple  élasticité  des  parties  ;  elle  est  donc  beaucoup  moins 
forte  que  l'inspiration,  et  cela  est  tout  naturel.  Mais,  l'expira- 
tioi^ complexe  comprenant  des  actes  très-violents,  tels  que  le 
cri,  la  toux,  réteroumeat,etc.,  il  était  nécessaire  qu'elle  fût 
servie  par  des  muscles ,  et  que  ces  muscles  fussent  encore  plus 
puissants  et  plus  nombreux  que  ceux  de  Tiaspiration.  Il  fallait 
ensuite  que  les  muscles  expirateurs  fussent  très-nombreux 
pour  occuper  toute  l'étendue  des  parois  du  tronc,  et  pour  en 
détemÙDer  la  rigidité  au  moment  de  l'expiration  complexe; 
car  sans  cela  les  viscères ,  vivement  refoulés  en  réagissant 
Gtmtre  les  points  non  rigides ,  auraient  à  la  longue  forcé  leur 
faible  résistance. 

Ou  a  pensé  jusqu'à  présent  que  les  muscles  inspirateurs 
devaient  occuper  non-seulement  toutes  les  côtes ,  mais  encore 
tous  les  points  de  leur  longueur.  En  fait ,  une  telle  idée  est 
fausse,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  muscles  inspirateurs  aussi  uni- 
versels; d'un  autre  càté,  l'observation  nous  apprend  que  les 
mouvements  déterminés  par  l'inspiration  sur  Jes  parois  cos- 
tales ont  deux  centres  de  plus  grande  étendue ,  l'un  qui  est 
fixé  sur  les  côtes  inférieures ,  l'auire  qui  affecte  les  c6tes  su- 
périeures. Ces  deux  types,  qui  se  trouvent  quelquefois  réunis 
sur  le  même  individu,  mais  qui  le  plus  souvent  sont  isoles, 
suçaient  à  prouver  qu'il  n'y  a  pas  un  muscle  inspirateur 
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ttfecté  i  chaque  cAte ,  mais  bien  qu'il  y  a  des  agents  i 
laires  pour  cbacon  des  deux  types  en  question.  Or,  oous  savim 
que  le  diaphragme,  agissant  par  son  insertioD  costale,  est  l'agent 
du  type  cosEo- inférieur,  et  que  les  scalèœs  sont  les  muscles 
actifs  du  type  costo-supérieur.  Le  mouvement  imprimé  direo- 
tentent  par  ces  derniers  muscles  à  la  première  et  à  la  secfflide 
cdte ,  se  propage  de  haut  en  bas  au  sternum  et  aux  cotes  sui- 
vantes ,  de  ta  même  manière  que  le  mouvement  imprimé  anx 
six  dernières  côtes  par  le  diaphragme  se  propage  de  bas  en 
haut  au  sternum  et  aux  côtes  supérieures.  Par  ccmséqaent, 
dans  les  deux  types ,  les  b^sième ,  quatrième ,  cinqnitoK  et 
sixième  cdies  ne  font  qu'obéir  indirectement  à  un  mouvonent 
qui  leur  est  transmis  par  le  sternum  et  les  aponévroses  inter> 
costales ,  et  qui  est  opéré  ou  par  le  diaphragme  on  par  les 
gcalènes.  Au  reste,  nous  ne  prétendons  parler  ici  que  des  resi^- 
rations  normales,  car  nous  savons  que,  dans  les  dyspnées  «m- 
sidérables ,  Il  y  a  des  inspirateurs  extraordinaires ,  les  den- 
telés ,  pectoraux ,  etc.,  qui  agissent  directement  sur  les  côtes 
moyennes. 

Effort.  —  On  traite  généralement  de  l'acte  de  l'effort  1 
propt»  de  la  mécanique  respirattrire ,  parce  que  cet  acte  est 
|HtKluit  par  les  muscles  qui  servent  â  rexptration,  et  que  pen- 
dant tonte  sa  durée  la  respiration  est  suspendue. 

Haller  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  donné  une  expo- 
sition spéciale  de  l'etlbrtj  aussi  le  fait-il  remarquer  en  ces 
termes  :  fulgatissimus  hic  naturœ  conatus  (nixus),  negae 
tamen  fere  invenio  qui  pro  dignitate  Imnc  prœcipaum  ve- 
hementer  volunfatis  ammœ  satelliiem  exposuerit,  (Elem. 
physiologfee,  1. 111,  p.  397.)  Immédiatement  après  ces  lignes, 
Haller  définit  ou  plutôt  décrit  l'effort  de  la  manière  suivante  : 
Pfixus  est  diatuma  inspiratio  et  diaphragmatis  mefjor 
discursus  citm  longa  aeris  deleiitione,  dum  intérim  mus- 
cuU  abdominis  una  agenles  vehementer  expirationetn 
moUuntar,  neque  ad  effectuai  perducant,  quia  dia- 
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phragma  pari  cum  ipsisroboreanalabonUetndsUt,tte 
in  thoracem  se  repetlant:  giotiis  vero  aocarate  oUuh 
ditur. 

M.  Joies  Gloquet,  et  mrtout  M.  Isidore  Bonrdoa  (£«- 
cherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration:  Paris, 
1830),  qui  tmt  Mt  sur  L'eflwt  des  études  intéressantes,  (wtt 
déDMiitré  par  des  expériences  ing^ieases  rinfluence  que 
l'oedusion  de  la  ^otte  exerce  sar  l'acte  de  L'eftwt.  Ils  mt 
proavé,  contre  t'opinioa  de  Halln-,  qae  le  diaphragme  n'est 
pas  contracté  pendant  la  durée  de  cet  acte ,  mais  bien  qu'il  est 
passif;  et  si  ce  muscle  est  alors  complètement  ioactif,  cela  tient 
uniquement  à  ce  que  son  mouvement  asceosionad  de  retrait 
est  empêché  par  l'état  de  plénitude  du  poumon ,  qui  est  la 
OHiséquence  Forcée  de  l'occlusioo  de  la  glotte.  Par  conséquent, 
les  observateurs  que  nous  v«ions  de  citer  réduisent  tonte  la 
force  active  qui  constitue  TeffM^  à  la  contractitm  des  muscles 
constricteurs  de  la  glotte,  et  i  celle  des  muscles  abdominaux; 
et  dès  lors  l'effort  serait  pour  eux  un  acte  produit  par  les 
agents  de  l'expiration. 

Nous  pens(ms  également  que  l'effort  est  uu  acte  en  qudqne 
sorte  expiratoire,  c'est-à-dire  produit  par  les  agents  de  l'ex- 
piration; mais  nous  différons  des  observateurs  précédents  en 
ce  que ,  loin  de  borner  la  force  active  de  l'effort  h  la  seule 
contraction  des  muscles  abdominaux  et  de  la  glotte,  nous 
retendons  à  la  contraction  de  tous  les  muscles  que  nousavmu 
donnés  comme  expirateurs.  Au  reste,  cette  opinion  n'est  pas 
une  création  hypothétique,  mais  bien  la  conséquence  pure  et 
simple  de  nos  observations  répétées  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  d'effort  :  Veffort  d'ex- 
pulsion abdominale ,  et  Yeffort  de  locomotion. 

Veffort  d'expulsion  abdominale  a  pour  but  la  sortie  des 
différents  produits  contenus  dans  les  réservoirs  qui  commu- 
niquent îmmédiatemrat  avec  leS' ouvertures  natardles;  t^ 
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MDt  lei  act«3  de  ta  àttétation ,  de  ta  iaiction ,  le  t 
et  l'ttccoucbement  ;  rêflbrt  dont  bous  parlons  est  prieiài 
par  une  grande  inspiration  qui,  en  abaissant  le  diapbragsre , 
abai^e  avec  fii  les  viscères  abâMnloaus,  et  notmiteal  te 
paquet  gâteux  des  intestins.  Âtors  lesmoacles  expirateiirs  se 
oontFactent  ;  la  (flotte  se  emitracte  aussi  jusqu'à  l'ocelusiOB, 
et  lêlte  «fftpéche  ainsi  tes  poaiDoos  de  se  vider,  et  le  dift> 
j^tiraf^me  de  remonter;  le  paquet  intestinal,  comprûié  Mire 
tes  Auscles  abdominaux  qui  se  contractent  et  le  diaphragme 
qai  est  très-abaissé  et  qui  ne  peut  pas  remonter,  eseree  k  soa 
foor  ane  action  compressive  sur  te  viscère  qu'U  s'agit  d'é- 
tscuer,  et  il  vient  ainsi  en  aide  â  la  contraction  espulsive  des 
Siuscles  propres  de  ce  viscère. 

Si,  dans  l'effopt  d'espalsim  al>doiBiDaie ,  tous  tes  muscles 
^piWturs,  et  notamniMit  tes  intercostaux,  ne  se  contrac- 
taient pas,  l'air  conlenn  dans  l'organe  pulmcwaire,  étant 
comprimé  de  bas  en  haut  contre  la  glotte  par  les  «apira- 
^n  dodomimux,  tendrait  oécessairemeDl,  par  te  fait  de  son 
élasticité,  à  se  frayer  un  passage  à  travers  les  parties  iwrilea 
te  e^cesintercostaui;  et  à  la  longue,  il  en  résulterait  une 
hernie'  dd  poumon  dans  le  point  des  parois  qui  auraicol  le 
moins  résisté  à  la  continuité  de  cette  impulsion  exceutrique, 

Od  voit  que  l'effort  d'expnlsioQ  atidominale  ressembla 
beaucoup  à  l'espiratton  complexe.  Dans  les  deux  cas,  ce  sont 
1(8  méBKS  muscles  qui  agissent ,  toutefois  avec  cette  difié- 
rence  :  c'est  que  le  but  de  l'expiration  com^^xe  étant  la  sortie 
brusque  de  l'air  à  travers  les  rétrécisa«Dents  divers  des  voies 
re^iratoires  supérieures,  les  muscles  espirateun  prennent 
leur  point  d'appui  sur  tes  sphincters  abdominaux  qui  smt 
ewnpJétenient  fermés  et  ctmtractés;  tandis  que,  dans  l'eHbrt 
d'expulsion  abdominale ,  les  muscles  expirateurs  ayant  pour 
but  l'évacuation  d'un  réservoir  abdominal  et  la  dilatation  de 
sou  sphincter,  ils  preinent  leur  point  d'appui  sur  la  glotte, 
^1  est  »lora  complélfi{D«nt  Sarmétt.  Par  cooséqvent,  dans  le 
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premier  acre,  le  point  d'appui  est  sai  sphincters;  dans  le  se- 
eonrf ,  il  est  à  [a  glotte;  mais',  dans  les  rleax  cas,  la  contrac- 
tion des  muscles  moleors  Ou  ccmstricteurs  est  ta  même. 

ï>u  reste,  il  y  a  d*aufres  analogies  frappantes  entre  ces 
rfeux  actes.  Ainsi,  nous  savons  que  l'eternument  est  l'ejtpîra- 
fion  compleie  la  plus  violente,  et  qu'en  même  temps  elle  est 
hvoinntaire;  on  peut  en  dire  autant  du  vomissement,  qui  est 
an  effort  involoufaire ,  et  qui  aussi  est  le  plus  violent  detonsi 
parce  que  tous  les  muscles  expirateurs,  même  le  grand  pec- 
toral, se  contractent  alors  comme  dans  l'acte  de  l'eternument. 

l'effort  di  (ocoinoUon  a  pour  but  de  fournir  on  point 
fixe  sur  le  tronc  à  tous  les  muscles  de  la  tète  et  des  membres 
qui  s'y  attachent,  et  qui  ont  de  violents  mouvements  à  pro- 
duire. Ce  genre  d'effort  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
grande  lot  qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  que  ton- 
Jours  la  réaction  est  ('gak  à  l'action.  Si  donc  un  muscle, 
dont  les  deux  exirémilés  sont  mobiles,  se  contracté  ponr  feire 
Sgip  seulement  un  de  ses  deux  points  d'insertion,  il  faut  ab- 
solament  qne  l'autre  {wlnt  d'Insertion  soit  maintenu  fixe  et 
Immobile  par  des  muscles  syni'rgiques ,  et  plus  le  mouvement 
que  Ton  veut  obtenir  dans  une  extrémité  est  considérable, 
(dus  II  faut  que  la  fixation  de  l'autre  extrémité  soit  elle-même 
cortsidérable. 

Veffort  de  locornothn'est  produit,  comme  le  précédent, 
par  tous  le;  muscles  «pirateurs  ;  toutefois  il  en  diffère  eti  ce 
que  non-seulement  la  {flotte  ,  mais  tous  les  sphincters  sont 
complètement  co^tf■acté^  ;  nous  Voyons  même  dans  les  grands 
effitrls  cette  constrtction  s'étendre  A  tous  les  sphincters  dé 
la  face  :  c'est  ainsi  que  les  mâchoire*  sont  serrées  l'ilHe  contre 
l'autre,  que  les  lèvres,  et  même  les  paupières,  sont  fermée* 
par  la  contraction  comme  convulsive  et  instinctive  de  leurs 
muscles  orbiculaires.  Cette  cotitractlon  des  muscles  constric- 
teurs de  la  face  s't*serve  aussi  dans  les  efforts  d'e£/mtsion 
abdominale  quand  Ils  sont  considérables. 
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Nous  devons  signaler  un  troisième  genre  d'effbrt  qui  ne 
s'accompagne  pas  de  l'occIusioD  de  la  glotte  et  qui  est  partiel; 
sous  le  rapport  du  but ,  ce  genre  d'eHbrt  rentre  dans  le  pré- 
cédent ,  dtmt  il  peut  être  considéré  comme  le  degré  le  plus 
léger.  Un  individu  maigre  est  assis  bien  à  scm  aise  dans  un 
fouteuil  à  dossier  incliné ,  le  dos  et  la  tête  appuyés  sur  le  dos- 
sier. Si  dans  cette  position  il  fléchit  la  tête  directement  en 
avant  sur  sa  poitrine,  il  est  facile  de  voir  et  de  sentir  entre 
les  cAtes  supérieures  un  relief  formé  par  la  contraction  des 
muscles  intercostaux.  Or,  la  contractitm  des  muscles  inter- 
costaux qui  se  fait  ici  sans  occlusion  de  la  glotte,  sans  efliort 
proprement  dit,  a  évidemment  pour  but  de  Hser  l'insertion 
inférieure  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  scalènes,  afin  que 
leur  contraction  s'emploie  complètement  à  faire  mouvoir  leur 
insertion  cépbaliquc.  Supposons  maintenant  qu'il  y  ait  un 
obstacle  à  vaincre  pour  produire  cette  flexion  de  la  tête  sur  la 
poitrine ,  il  faudra  que  les  muscles  fléchisseurs  dont  nous 
venons  de  parler  déplpient  une  force  plus  grande  que  quand 
cette  flexion  se  faisait  librement  ;  mais  il  faudra  pour  cela  que 
leur  insertion  thoracique  soit  asstûetlie  et  fixée  par  des  agents 
plus  puissantsj  c'est  alors  que  nim-seulement  les  muscles 
Intercostaux ,  mais  les  abdominaux  et  autres  expirateurs,  se 
contracteront  pour  augmenter  la  rigidité  du  tronc  ;  la  glotte 
se  contractera  aussi  pour  empêcher  l'air  de  sortir,  et  pour 
fournir  ainsi  un  point  d'appui  à  l'action  des  muscles  précé- 
dents. Il  y  aura  alors  effort  proprement  dit. 

L'e^rt  est  propre  aux  mammifères.  Les  oiseaux  n'en  sont 
pas  susceptibles  ;  chez  eux,  l'expulsion  des  matières  excrémen- 
titielles  et  la  ponte  des^oe^ifs  se  font  par  un  mécanimie  parti- 
culier qui  ne  s'accompagne  pas  de  l'occlusion  de  la  glotte  ni 
de  la  suspension_de  la  respiration  comme  chez  les  mammi- 
fères. Quand  on  tient  un  oiseau  entre  ses  mains  et  qu'il  se 
débat  pour  s'échai'per,  il  fait  beaucoup  de  mouvements  avec 
Iji  télé  et  les  pieds;  igais  il  n'y  a  rien  dans  togs  ses  mouvci- 
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ments  qui  ressemble  à  l'eflbrt ,  car  l'animal  ne  suspend  pas 
ses  cris,  et  Id  mouvements  respiratoires  continuent  comme  i 
l'ordinaire.  Il  est  sAr  que  cette  impossibilité  de  fitire  des  ef- 
forts chez  les  oiseaui  tient  à  l'absence  du  diaphragme ,  et  sur- 
tout à  celle  des  gaz  intestinaux  qni  prive  les  inspirateurs 
d'un  milieu  élastique  nécessaire  pour  qu'ils  puissent  agir  tant 
cintre  les  poumons  que  contre  les  réservoirs  de  l'abdomen. 

S  IV.  Considérations  pathologiques. 

Les  considérations  que  nous  allons  aborder  s'aj^liqueDt  i 
différents  faits  pathologiques.  Quelques-uns  d'entre  eux  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  les  idées  que  nous  avMis  ex- 
posées dans  ce  travail;  quant  aux  autres,  ils  n'ont  pas  été 
appréciés  d'une  manière  satisfaisante,  tuen  que  l'on  eAt  depuis 
longtemps  les  données  nécessaires  pour  leur  parfoite  intel- 
ligence. 

Fractures  de  la  clavicule.  —  La  différence  des  types  res- 
piratoires fournit  des  indications  difiiérentes  dans  le  traite- 
ment des  fractures  de  la  clavicnle.  En  effet,  les  individus  k 
types  costo  -  inférieur  et  abdominal ,  chez  lesquels  la  cla- 
vicule et  les  premières  c6tes  sont  complètement  immobiles 
pendant  les  mouvements  respiratoires ,  peuvent  trës-bien  élre 
traités  de  leurs  ft^ctures  de  la  clavicule  au  moyen  du  ban- 
dage de  Desault  qui  -fixe  le  bras  au  thorax ,  et  qui  laisse  la 
elavienle  libre  de  tout  moyen  coercitif  ;  mais  il  n'en  eât  plils 
de  même  de  ceux  chez  qui  la  respiration  affecte  le  type  costo- 
snpérieur.  En  effet,  dans  ces  cas-là,  la  clavicule  étant  élevée 
dans  sa  partie  interne  à  chaque  inspiration  avec  la  première 
cAte ,  il  est  bien  sûr  qu'on  ne  pourra  maintenir  la  réduction 
des  deux  fragments  qu'en  assujettissant  les  deux  fragments, 
et  surtout  le  Fragment  interne ,  au  moyen  de  plusieurs  tours 
de  bande  passés  sur  l'épanle  fracturée.  II  faudra  aussi  que  le 
malade  évite,  autantquepossible,  défaire  de  grandes  inspl- 
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Doukftrs  pleur4U/l"^f-  —  \^^  ài9fi•^  ^  difEiitmct  4'iia- 
tea^téj  'Çf  infinie  J'id^^iKejoii  ^  |wé»e4Cf^4e8  donlews  pflfr- 
duUes  par  l'inâammatioH  de  U  plèvre,  s'ioterpr^itt ,  4»BS 
.  UD  grand  «ombre  d^  c»s ,  ^r  la  c{»àdjËi:kli(W  éas  iMies  rei- 
ptratoires.  Oa  ransrqife  d>bord  iq/up  Iç  siège  ide  ces  dtidews 
estonUiuùi%Dient«iktireU  Ë^vèsoeet  lasepItèiiieieAte,  parce 
que  uoup  avMis  4î^,  en  [wlwt  4e  la  ooomcljoe  ,du  A- 
phragme,  que  c'était  dans  cet  intervalle  costal  que  le  tirail- 
lement et  l'aH<H)^meDt  des  parties  roolies  produits  par 
l'ii^piratloa  Était  le  plus  fousidérables.  Quand  un  pl^vro- 
pt^mikOQÎQUf  se  plaint  viv^meat  de  .point  <le  cOlé,  i)  «it 
presque  sûr  que  sa  re^ratit^  atfecte  le  ty^te  «wto-iaférieur, 
et  que  par  cooséqueut  s^  c6tes ,  trop  mobiU^,  4d>é)SfiWit.à 
ractJoo  jélévatrice  d»  diaphragme,  Awlgcé  X'ja(ie»Bil^'f)e  la 
douleur.  Si  celte  douleur  est  cootjutteUe,  cVt  que  se  Jype 
coslo-inférieur  est  à  l'élat  normal  de  contiDUité ;  si,^«aD-  • 
traire,  elle  ne  se  fait  septJr  que  dans  1^  gf  aii4eg  jospiiïitions , 
c'est  4p'alocs  ^seulement  le  type  costo-inEéni^ur  vjept  ^i^ip- 
■bipe,Fp»ssa)$^reiiieQt  avecXundefid^ux  au^rf)$>yp«g.  - 
_  pifluençede  l'ad/iéreiice  des plèij^^s deuif  Jes p^i^ du 
poui/i.on-  —  Quand  le  pqumon  subit  une. solution  ide  ^co^^- 
,  nuité, son  ^l^sticité  et  sa  tendance  au jxdiesseoievt oc sooit|tl^s 
COQti;f:balaûci;^  f^^r  le  poids  de  l'air,  ((ui,.à  l'i^  nfirqial,^' 
,  pli^ij^;  i?  ^^V^  pi^lp^qoaire  coutre  la  ipltvfe  f^riilaie ,  ,^9W 
^'opposer  h  la^forutation  du  vide  dans  la  i;avMé,pJcpc^.jPja|^ 
ces  cas  de  p|M£«  Ji'a>r  s'insinue  à  travers  .la  ^lLitiQp4f,g^- 
nuilé ,  et  ^nètre  entre  les  deuiL^lèvres ,  M  ij  ^st  ,-ftfMK  ^W* 
dire ,  appelé  par  l'élasticité  concentrique  du  ^muaio^  ;  rico 
n'empêche  a^rs  ce  viscËre  de  .revenir  .coBip^niiKint  sur  Uû- 
mëme  en  perdant  la  plus  grande  partie  de  sox^  volume. 

Cependanl  on  observe  quelquefois  les  signes  caiactéri^- 
tiques  d'une  perfortition  trauœatique  du, poumon,  et  néau- 
moios  le  poumon,  évidemuienLjtertbré,  conservant  ses  lin(il«s 
ordinaires,  continue  de  tbncUonuer  comme  â  l'élal  uaturcl. 
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Cette  «unulie  padiolog^ue  ne  peut  g«Are  B^nterprét«r 
qa'en  iuppoMat  l'enfiteiioe  é'ane  adhérence  McieaBe  «Ine 
les^kusplèvneedsasle  Jieu  ok  le i>ouaHHi^taffîeoté4le plaie; 
et  Cette  gwpiweHion  est  an^enent  légitimée  itar  la  ^raade 
frttfatace  ées  adbépenws  plevrAles.  ^'oici  lelàk  qui  Bowa 
meieké  eei  ceasidératkiss. 

Peaâaitt  4e  «aniaval  de  1^1 ,  od  IWBifae  rejut  ua  violent 
CBDp  -de  ^ing  sur  la  paitte  gascbe  et  latérale  «tu  tborat.  he 
leadenaiB,  ooês  cosstaltntet  use  inclure  de  la  «t^tï^ee  câite 
gaBche  éÊas  ia  partie  moyenne  ;  te  blessé  eractoit,  du  «asg,  «t 
il  était  a^Klé,  àtBS  toute  ^'étendue  du  Iborai,  d'ua  emphf- 
sëBM  soBs-^utaié  aïeez  notable ,  qoi  s'était  d'abord  woiitré 

-^donsleiieu  de  la  fracture.  Ou  reste,  rausculLaUonetrlR  per* 
cuBnoK  déiBonliij^reM  de  la  manière  .la  plHs  évidente -qwe  Je 
pownOn  lésé.n'avatl  si^  aucun  dé|)l«eAB>eiU ,  et  jqo'il  Coqe- 
tiamuit  somme  le  poviBtm  gain.  €e  maladie  bit  saigvié ,  ft 
HHimis  à  l'usagw  d'un  banda^  de  corps.  A«i  JMHit  de  deuf -ou 

'IA>is  3Ptin,  rempbysàae  se  dissipa,  et  la  A'actve  gvénjt 

-ensuite  jNBioe dans  lescag  les  plus  simples. 
'    IJK'est-ceiqui  ipoavait  enqi^t^r  ici  ce  ^unoD,  jévi^e^a^t 
^clii!M(pnc.la  Iraclure  eostale,  dé  quitter  la.^é|vre  parîél«|e 

.'elidercvenirsuf  iBi^méwei*  C'est ttrëË-pnolHitleaHiat  lUHfadlli- 
reiieeipréflM)le^es^plévreE>  dansledieu  d«fa  firwtui?e.'Ce  ^t 
faypMhétûfae:,  -«la'baureuganQilt  pc^^ile  blfl$^,spH&.4i:a<^()^3 

.pas'^uwiriAer,  se  mnoODtte  p0ut-i6trâ:p|yâ4Wv«nt.qu'wffe 
pwse  xbuu.  les'  ee;ipti)«^mes  pi!*dHlts.pa^.fflttt  fjFae^ures  4e 
o£ifœ.„'<ilUi  doit  rinvuqiHff  pouri«&plH|wer'<^^  <^  t^s$ç2.f|^4^'' 
'naite»lde  fraotune  c9stHle,9jii,  cuffune  ^bei -noMv -Hifilai^ 'lu 
goérîsoii  arrive  tans  accident  gra.ve,  où  l'aib^enoe  d'une  graijde 
dysfKiée  et'dea  «gnes  {diy^iques  fowinis  )>ar  l'auscaUatioQ  et 
la  perén^ion  montite,  à  .n'en  pas  <lout«r,  tpie  Je  iwmneii, 
nialgECÉ:sa  solution  de  iFonMowté,  n'apeKdu«|ifioaAQluii^m 
l'usage  de  ses  iDDfttioiis  nocnuiles. 
Mats  >ce  o'Bst',ptt3  tout.  Si  l'aâtiéretkce  des  j^Hçes  a  Vitev- 
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reux  avaotage  de  mainteoir  le  poumon  blessé  dans  ses  Ikniies 
naturelles,  elle  nous  parait,  en  compensation,  avoir  l'inetHivé- 
DÎeut  de  faciliter  la  déchirure  du  poumon  dans  les  cas  de 
fracture  de  côtes.  En  ef[«t,  supposons  que  le  poumon  soit  eD- 
tièrement  adhérent  àunecVkte,  il  subira  alors,  dans  le  lieu  et 
le  moment  de  la  fracture,  une  brusque  distension  qui  le  dé- 
chirera ,  de  la  même  manière  qu'on  déchire  une  étoffe  en  la 
tiraillant  brusquement  en  deux  s«is  opposés.  Dès  lors  il  n'est 
pas  aussi  nécessaire,  comme  on  le  dit,  que  toute  déchirure  du 
poumon  produite  par  une  Fracture  de  côte  dépende  de  h  forme 
pointue  et  acuminée  des  fragments  de  l'os  fracturé. 

Beaucoup  d'emphysèmes  sous -cutanés,  traumatiques  et 
spontanés,  s'interpréteront  ainsi  par  une  adhérence  antécé- 
dente des  plèvres.  11  en  est  un  surtout  dont  la  productioD 
a  toiijours  paru  extrêmement  anormale,et  qui  rentre  tout  na- 
turdiement  dans  notre  mode  d'interprétation.  Nous  vonlons 
parlerdufameux  casd'emphysème  rapporté  par  Desault.(yoij/^ 
nal  de  chirar^e,  t.  IV,  p.  301.)  On  sait  que  ce  célèbre  chi- 
rurgien, en  venant  de  réduire  une  luxation  ancieiuie  de  l'hu- 
mérus en  avant,  vit  une  tumenr  emphysémateuse,  d'an  vo- 
lume considéraMe,  se  développer  immédiatement  après  la  ré- 
duction, dans  le  lieu  occupé  par  la  tète  de  l'os  luxé.  Eh  bien, 
supposons  que  chez  ce  malade  il  y  eût  une  adhérence  des 
'  plèvres  produites  ou  par  la  luxation  elle-même,  ou  par 
toute  autre  canse ,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de 
l'apparition  subite  de  la  tumeur  gazeuse.  En  effîet ,  d'afwès 
robservati(»]  de  Desault,  la  tête  de  l'os  avait  contracté  des 
adhérences  résistantes  avec  la  paroi  thoracique;  il  y  avait  dès 
lors,  pour  ainsi  dire,  continuité  de  tissu  entre  l'os  déplacé  et 
les  parties  molles  intercostales  ;  mais  cette  continuité  morlride 
ne  s'arrêtait  pas  là;  elle  allait  jusqu'au  poumon  lui-méate, 
puisque  nous  le  supposons  adhérent  à  la  plèvre  pariétale.  En 
définitive,  la  tète  de  l'humérus  tenait  au  poumon,  et  il  est 
tout  naturel  que,  dans  le  moment  où  elle  a  été  vif^mment 
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détachée  ,  il  y  ait  ea  déchirure  des  parties  molles  du  thofai 
et  du  poumon  lui-même.  Quant  au  développement  rapide  et 
considérable  de  la  tumeur  emphysémateuse,  il  tient  h  Yeffort 
violent  que  dut  faire  le  malade  en  réagissant  contre  la  douleur 
et  la  manœuvre  de  la  réduction.  L'air  comprimé  vivement 
dans  l'organe  pulmmaîre ,  par  les  muscles  espirateurs  qui  ac- 
complissent Yeffort,  se  sera  insinué  avec  violence  à  travers  les 
déchirures  faites  à  la  substance  pulmonaire  et  aux  parties 
molles  de  la  paroi  thoracique. 

Sciatique. —  Quand  le  nerfsciatique  est  affecté  de  névral- 
gie, la  douleur  au^ente  lorsque  le  malade  fait  une  expira- 
tion complexe  un  peu  violente,  ou  un  effort  ;  et  l'augmenta- 
tion de  la  douleur  est  quelquefois  si  considérable ,  que  les 
malades  redoutent  beaucoup  de  tousser  et  d'aller  à  la  selle. 
Cette  circonstance  symptomalologique,  dont  les  auteurs  ne 
parlent  pas,  s'est  présentée  à  notre  observation  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Elle  nous  a  servi  même,  par  son 
absence,  à  démasquer  certaines  affections  qui  d'abord  nous 
avaient  paru  des  sciatiques,  et  qui  n'étaient  que  des  rhuma- 
tismes fixés  sur  les  muscles  ou  sur  les  tissus  fibreux  de  la 
cuisse.  Cette  influence  de  respiration  complexe  et  de  l'efTorl 
snr  la  névralgie  sciatique  tient  aux  rapports  anatomiques  de 
k  l'origine  du  nerf  sciatique  et  du  plexus  sacré  avec  les  viscères  . 
^bdominaux  ;  on  sait,  en  effet,  que  ces  nerfs  ne  sont  séparés  de 
1  cavité  abdominale  que  par  l'aponévrose  du  bassin;  or,  il 
kit  en  résulter  que,  chaque  fois  qu'il  se  fait  une  expiration 
pplexe  ou  un  effort,  le  paquet  intestinal ,  comprimé  par  les 
Bcles  eipirateurs,  doit ,  en  vertu  de  son  élasticité ,  réagir 
e  l'aponévrose  du  bassin  et  contre  les  nerfs  qui  lui  sont 
i-posés.  Il  est  donc  tout  naturel  que ,  si  le  nerf  sciatique 
b  plexus  sacré  sont  affectés  de  névralgie,  la  douleur  de 
''ces  nerfs  augmente  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  vis- 
cires  abd(«nmaax ,  de  la  même  manière  qu'elle  augmente 
IV'-iii.  19 
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quand  on  comprime  directement  le  nerf  seiatique  avec  les 
doigts,  à  sa  sortie  du  bassin. 

La  douleur  eicitée  ou  augmeolée  par  Texpiration  com* 
plese  et  l'effoi-t  n'est  pas  limitée  au  point  où  le  nerf  sobit 
l'aclion  comprimée  des  viscëres  abdominaux  ;  mais  elle  s'irra- 
die souveat  dans  toute  la  longueur  du  nerf,  et  même  quel- 
quefois elle  se  propage  jasqu'aa  taltm.  Chez  un  homme  «ffècM 
d'une  scialique  très-douloureuse  j  nous  avons  noté  cette  par- 
ticularité curieuse,  que  la  douleur ,  excitée  par  l'expiratim 
complexe  et  l'effort  se  Faisait  sentir  en  trois  points  différents, 
à  l'origine  du  nerf  sciatique,  à  ta  bifurcation  des  nerfs  pb- 
plité  interne  et  externe,  k  la  biforcation  secondaire  des 
Branches  plantaire ,  interne  et  externe,  c'est-à-dire  velî  IV- 
chancrnre  sciatique,  au-dessus  du  jarret  et  au-dessus  dbla 
malléole  interne. 

Hernie  du  poumon.  —  Nous  avons  déjà  exposé  le  méca- 
nisme de  la  formation  des  hernies  pulmonaires  dans  les  cas 
de  plaie  aux  parois  thoraciques.  Nous  rappelMU  que  la  hcrole 
a  lieu  quand  la  plaie  des  parois  thoraciques  se  produit  dans  le 
moment  précis  où  l'individu  fait  une  expiration  complexe  oU 
un  effort;  l'air  contenu  dans  le  poumon  est  fortement  com- 
primé par  la  contraction  des  muscles  qui  produisent  les  deux 
actes  précédenls ,  et  il  s'échappe  avec  le  poumon  par  l'ouvw- 
ture  f^ite  à  la  poitrine. 

Emphysème  dit  poumon.  —  C'est  encore  le  même  méca- 
nisme, c'est-à-dire  Télasticilé  de  l'air  intra- pulmonaire,  et  )a 
compression  dans  les  cas  répétés  d'expiration  complexe  eu 
d'effort,  qui  produisent  l'emphystme  vésiculaire  du  poumon. 
C'est  pour  cela  que  celle  lésion  des  \'é^ciiles  s'obeerte  dans 
(ouïes  les  maladies  ofi  la  toux  est  pénible,  €<Hitinue,  comme 
dans  le  croup,  la  coqueluche,  et  surtout  dans  l'asthme,  où  il  M 
joint  à  la  toux  une  contraction  des  muscles  expirateurs,  qui  i 
pour  but  à  chaque  e^iratioo  d'ex|»]lser  la  matière  catarrbrit 
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qui  s't»pp(M«  au  passage  de  l'air.  Oit  à'iprH  cette  loi  dt  pta- 
(luctltm  qne,  selon  MM.  DËldRitld  et  GaViU-fet,  oH  oh%erié 
HMvMt  reuphj'sinie  té^iem^ir  eb«2  k^  chetaùt  qui  Uni  fiilt 

des  ëiMu  répètes  et  co<lsld(>KlH(ës. 

L'ilr  cdHlprimé  pdr  Ifi  miiselés  npiraltilH  rNgit  dIttH 
contre  chaque  paroi  T^siciiHIre  ,  et  la  dUtbtld  ttHlIvidUelIt^ 
Trient,  MIfltne  II  Hgït  m  Ie4  Véiticulei  pt-l^s  eà  ttikS^b  pdliti 
pNtdUthè  ifne  hëMe  de  la  siib>tnlice  pliltnbnâtrë  tjd^ild  lit 
pahil  tiWhaciqtlé  m  afActée  de  plaié.  lÂ  r^âctlod  dtt  l*alt= 
«rinphrtie  se  borne  Sodvent  à  dilater  la  lecicUle,  d'autres  Iblit 
H  la  decHiPej  s'ittflitre  dam  It  t\tea  lbtmtlil«l  dd  pbuiholi,  fi 
donne  lieu  â  l'emphysème  t>t(ra'Téslt;itlalr(t. 

BfMtailbii  (fHéronché.i.  —  Jl  h'cil  giièrt  p(fislble  d«  Sé- 
p«l«r  la  dilaiallod  dei  bnmches  de  l'eitiphjrsèlbc  tésitoldlHl; 
eh  effïft,  d'riprëâ  les  rëIctËS  stathtlljues  de  M.  Ldlii.s,  le  qudt4 
dWI  iflaitHus  «Rïetég  d'èmphyséme  présente  lifle  dilatatiiifj 
btwRchiqdë.  Laetinec  t>ipliqiiait  h  dllalatlbH  des  brdiitihes  pd^ 
l'scctihiulâtion  de  M  hialièrfe  calarrbalé  dàds  l'intËrlèur  'Avâ 
tuyaux  bronchiques;  nous  pensons  que  le  mucus  ne  peut  p^4 
pi-odtiiré  un  résiiltat  <iemblaUe;  cal-,  bien  que  sd  sfibrétiun 
aagibentë  d'une  tdatil6re  surabondante,  il  aurd  plus  dé  faci- 
lité h  t-etntmter  db  proche  en  proche  dans  les  pdiitts  plil^  spd- 
eieuk  de  l'ïrbre  broncHIqhe,  qll'à  eiercer  iine  action  éipdhslvt^ 
cOhtre  lt!S  parois  qhi  l'surotit  sécrété.  Suppdsohs,  aU  ttinirairë, 
que  l'air  ihtrâ-bronchiqtie  flolt  soumis  S  dès  cortipressiofls 
puîssatires  et  répétées ,  comme  cela  s'observe  dans  le:4  cas  tlH 
catarrhes  avec  tous  quînteuse  et  expiration  pi'nible ,  dont 
l'existence  est  pour  ainsi  dire  liée  à  celle  de  l'emphysème 
vésiculaire  et  des  dilatations  bronchiques,  nous  comprenons 
très-bien  que  la  propriété  si  éminemment  expansive  de  l'air 
aiosi  comprimé  de  toute  part  finisse  à  la  longue  par  dilater 
les  points  des  parois  bronchiques,quJ,  par  suite  de  l'inflamma- 
tion ou  d'une  faiblesse  originelle,  n'auront  pas  une  force  suf- 
flsanle  de  résistance. 
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Hernies  abdominales,  —  Tout  le  monde  admet  que  les 
hernies  abdominales  soot  déterminées  par  les  dinérentes  es- 
pèces d'effort  et  d'espiratioD  eom[deie  ;  mais  personne  n'a 
songé  à  une  condition  sans  laquelle  les  causes  précédentes  se- 
raient sans  action  :  nous  voulons  parler  de  l'expansion  élas- 
tique des  gaz  abdominaui.  En  effet,  ces  gaz  sont  d'abord  vio- 
lemment comprimés  par  l'action  simultanée  des  muscles  ex- 
pirateurs, et  puis  leur  réaction  proportionnelle  à  la  compres- 
siou  qu'ils  subissent  s'exerce  sur  les  parois  abdominales  qui 
cèdent  dans  leurs  points  feibles ,  en  laissant  sortir  au  dehws 
soit  l'intestin  lui-même,  soit  les  autres  viscères  qui  obéissent 
à  la  réaction  élastique  des  gaz  intestinaux. 

Cda  est  si  vrai  que,  chez  les^iseaui,. où  il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  pas  de  gaz  intestinaux,  il  est  trësnliUcile  de  {vo-  . 
duire  des  hernies  en  pratiquant  une  incision  aux  parois  ab- 
dominales. Âu  contraire,  chez  les  mammifères,  «i  ne  peut 
guère  inciser  les  mêmes  parois,  saus  que  les  viscères  abdomi- 
naux ne  viennent  s'engager  avec  force  entre  les  Lèvres  de 
l'incision. 

Le  mode  de  production  des  hernies  abdominales  rentre 
donc  complètement  dans  celui  de  la  hernie  du  poumon,  de 
l'emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  bronchique.  Toutes 
ces  affections  sont  produites  mécaniquement  par  la  réunion 
de  ces  deux  causes  :  1"  une  compression  de  gaz  ;  2°  une  réac- 
tion ékistique  de  ces  gaz,  qui  est  proportionnelle  &  leurcom- 
pressum. 
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0BSERTATI0TI8  ET  RÉFLEXIONS  SUR  U.  GOUTTE  BT  LE  RHD- 
HATISnE  ,  ET  $PÉCUI£BIEST  SUR  QURmCES  ACGIBBRTB 
fiRAVBS  QDI  PEDTEtlT  SE  HAntFESTER  DANS  LE  COORS  DE 
CES  DCSX  APFECTIOnS; 

Par  M.  BB  OAMTXhMMV. 

I^es  accidents  qui  constituent  la  goutte  rétrocédée  tiennent 
une  large  place  dans  les  monographies  goutteuses  et  rhuma- 
tismales, principalement  dans  celles  des  auteurs  qui  nous  ont 
précédés  ;  soit  que  ces  auteurs  aient  accordé  aux  accidents  en 
question  une  importance  qu'ils  n'ont  pas,  soit  que,  dominés 
encore  par  la  fausse  doctrine  de  la  localisation  exclusive,  des 
fïiits  qui  frappaient  nos  prédécesseurs  se  dérobent  à  nos  yeux 
prévenus,  il  est  certain  que  les  exemples  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  rétrocédé  sembleraient  ne  plus  foire  partie  qne 
de  l'histoire  de  la  science,  ô  en  juger  par  le  silence  que  l'on 
garde  presque  généralement  à  ce  sujet.  Dois-je  attribuer  à 
cette  espèce  de  hasard  singulier,  qui  se  plalt,  en  quelque, 
sorte,  à  rassembler  quelquefois  en  fiaisceaui  les  choses  é  trauges, 
d'avoir,  dans  l'espace  de  deux  ans,  observé  cinq  de  ces  exem- 
ples? C'est  ce  qneje  ne  saurais  dire  ;  mais  j'ai  cruqu'il  ne  serait 
pas  inutile  de  mettre  sous  les  yenx  des  observateurs  l'histoire 
des  cinq  malades  qui  me  les  ont  offertsj  ne  serait-ce  que  pour 
reporter  un  peu  l'attention  sur  des  (^îts  pathologiques  qui 
m'en  paraissent  très-dignes,  soit  à  cause  de  leur  fréquence, 
soit  surtout  h  cause  de  leur  gravité.  Je  le  lins  d'autant  plus 
volontiers  que  3  des  6  observations  qu'on  va  lire  me  pa- 
raissent offrir  par  elles-mêmes  un  assez  grand  intérêt. 


Obs.  I.  —  Gotaie,  Doaleurs  anciennes  stégeani  en  ififfétvnis  or- 
ganes,  prmeipalement  lUms  les  fiîiirulaiioiis ,  et  retenaiu  A  *lesépo- 
gues  indéterminées.  /4pp.-irUion  de  ces  mimes  douleurs  sur  le  thorax  ; 
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mort  prompte.  Pat  de  lisions  récentes.  ^Uéraiwns  remarquables  des 
reins  et  des  articulations.  —  GossolHuberl,  âgé  de  â2aDs,  homme 
d'une  taille  assra  élevée,  d'un  embonpoint  asseï  proDoncé,  ayant 
les  cheveux  cliAtains ,  les  yeus  bruns ,  la  peau  blanche ,  le  système 
musculairt  asuz  développé,  esl  entré  à  ItièpiU)  Cochin,  salle 
SHot-Jea«,  i)°  13,  lerviceileH.  Briquet,  le 8  septembre  tail.CeC 
homme,  d'une  bonne  santri  habituelle,  était  liepuis  fort  longtemps 
sujets  des  douleurs  vagues,  qui  apparaissaient  à  des  époques  ini- 
gulières  et  siégenirnl  iii4i'Tére(pmeJlt  &qit  dans  la  ccnlinuité,  soit 
dans  la  conliguTté  des  membres,  soit  dans  d'autres  parties  du 
(nrps,  et  p'avaii  jamais  fait  de  inaladîefirave,)prf$)u'il  y  a  8<os 
il  Fut  pris  brusquement  de  douleurs  très-vives,  avK£gonflepien( 
aux  genou\  et  aux  cous-de~pied;  ces  douleurs  s'accompagnèrent 
d'une  Hivre  assez  inlense  qui  dura  plusieurs  jours;  lorsqu'elle 
OKM ,  les  douleurs  diniinuirent ,  puis  disparurept  complètement 
9prts  welquef  semaii)i»;  le  goqfleiftent  periista  bwucwp  fim 
longtemps ,  cl  pe  cessa  enM^r^ent  qu'après  plifs  d'vp  ^n.  D^j^ 
cette  époque,  les  mquvements  des  membres  Inférieurs  sont  tl»)' 
jours  restés  très- imparfaits ,  un  peu  douloureux ,  et  le  malade  u'a 
jamais  pu  mareher.  Il  n'est  point  survenu  de  nouvelle  attaque 
«i^ti  violitpte,  mais  fr^uemment  il  se  manifeste  encore  des  don- 
)«urs ,  quelquefois  trè«-v'ives  et  aflcoRipagnâes  de  g(isfl*HUiit  •  (a*- 
|6t  i]ans  tes  petites,  t»i)t^(  d^pf  lïK  grosses  ^rtifttlqfjons,  t^ptAt 
dans  d'autres  parties  des  membre  pu  du  irqoc;  ce$  dppleifrs  ^'fn^i 
pas  de  siège  de  prédileeiion  où  elles  se  manifestent  plus  fréquem- 
ment qu'ailleurs;  elles  apparaissent  à  des  époques  fort  irrégulières, 
dfnwurani  quejqitefoii  plusieuFS  mois  sans  se  moiitrer,  se  mon- 
IfSpt  or^înairoment  pm  fo|s,  irès-ranmcnt  pluf leurs  fols  pu 
inois.  Lorsqu'elles  r'qpçpmpfiçveiit  dp  gpnflepient.  ««  qp|  ^'a  lif^ 
qu'aux  arlicu  talions,  je  ^onQem^nt  nç  disparaît  jamais  d'pDC  ipa- 
uière  coniplèie,  et  il  se  forme  de  petites  indurations  qui  acquièrent 
un  volume  assez  consittérable  et  altèrent  In  forme  des  articula- 
lions. 

Cet  lwD)ine,  Blé  d'un  père  rbgi^aliMKl,  ayant  lau|oii(s  babîM 
It;  rci-de-pltausi^ ,  presque  cqitsMinfP^'  V^Ptl^  <>  ''buinillt>4t 
a  toujours  véeu  sobrement,  soit  sous  le  cappori  de  la  foissqq, 
snil  sous  le  rapport  de  l'aliinettlation  solide.  Sa  nourriture  était 
c)'lle  des  iudividuti  de  la  classe  peu  aisée,  composée  eu  partie  de 
sut^Unccs  animales,  et  en  plus  grande  partie  encore  de  y.é^étaux. 
Uepuis  iip  Ifmiis  assez  long,  mais  que  [e  ofalade  ne  pept  Upii^f 
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autrement  que  par  8  ou  3  m» ,  il  exiitte  habituellement  une  ^tue 
médiocre  de  la  respiratioa,  accompagnée  de  tetnpi  en  temps  de 
palpitations  II  y  a  quelques  jours  que  cette  gtne  de  respiration  et 
ces  palpitations  ont  éprouvé  une  assez  grande  augmentai  km ,  et 
se  sont  accompagnées  de  céphalalgie  modérée  ainsi  que  de  douleurs 
aux  goaoui.  C'est  pour  ces  accidents  qu<  le  malade  est  entré  I 
rupllal. 

Le  9  septembre.  Douleurs  asseï  vives  dans  toute  l'éiendue  des 
parois  antérieures  du  thura:i,  augmentant  beaucoup  par  la  pre»> 
sion  et  les  mouvemenii  des  membres  supérieurs,  mouvements 
qui  sont  d'ailleurs  très- di Faciles  ;  augmentant  aussi ,  mais  moins , 
par  les  mouvements  d'inspiration.  Thorax  offrant  un  peu  de  vous- 
sure générale  i  la  partie  aniéricnre,  donnant  partout  une  unn- 
rlté  exagérée,  même  à  la  région  précordiale,  où  il  y  a  absence 
complète  de  matité.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend  partout  saM 
mélange  d'aucun  râle  ni  autre  modiScalion  pathologique;  en  ar> 
rlËre,  état  normal  de  l'auscultation  et  de  la  percossioB.  Les  bruits 
dn  ccenr  sont  sourds ,  régutiers ,  sans  impulsion  ni  Imiit  anvrmni. 
La  respiration  est  fréquente  et  pénible. 

Uouleurs  médiocrement  intenses  aux  genoux  et  aux  jambes, 
augmentant  un  peu  par  la  pression. 

Céphalalgie  peu  prononcée;  langue  humide  présentant  un  l^er 
enduit  blanchâtre;  abdomen  souple,  point  douloureux;  point  de 
diarrhée;  un  peu  d'ap|>étit.  Intelligence  normale;  prononciation 
un  peu  conhise.  [  Cette  particularilé  existe  di^puis  fort  losgtonps.  ) 
Pouls  calme,  A  60;  peau  fraîche. 

Les  mouvements  des  articulations  des  genoux,  des  cous-de-pied, 
du  pied,  des  orteils  et  des  mains,  sont  presque  entièrement  abêtis,  et 
lorsqu'on  cherche  i.  fléchir  la  jambe  ou  le  pied ,  on  détermine  de 
vives  douleurs;  l'articulation  du  tonde  gauche  a  aussi  presque  «t- 
tifirement  perdu  la  possibilité  de  ses  mouvements.  Les  antres  arti- 
catalions  des  membres  se  meuvent  encore  un  peu,  quoique  diffici- 
lem^t,  et  toujours  avec  douleur. 

Aux  genoux,  aux  diverses  articula tioss  des  pieds  et  des  maius 
(  doigts  et  poignets  ),  s'observent  une  grande  qusntité  de  petites 
tumeurs  Isolées  les  unes  des  autres,  les  unes,  mobiles  et  d'une  con- 
«istance  asseï  moite  pour  leur  permeitre  de  céder  un  peu  sous  la 
pression,  les  autres ,  adhérentes,  paraissant  faire  corps  avec  les 
panies  solides  de  l'art  Mulalien ,  d'une  dureté  osseuse.  Ces  tumeurs 
tiégoM  exclMlveaient  dass  le  sens  de  l'extcnsioB  ou  sur  les  cMés 
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des  arliculalions,  mais  point  dans  le  sens  de  la  flexicHi.  On  en  ob- 
serve quelques-unes  ailleurs  que  sur  les  articulalîons ,  et  notam- 
ment une  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  haricot,  sur  la^ce 
antérieure  du  tibia ,  auquel  elle  n'est  point  adhérente.  Ces  tumeurs 
ne  sont  que  peu  ou  point  sensibles  à  la  pression, et  elles  ne  ^- 
raissent  point  être  le  si^e  des  douleurs  spontanées  auxquelles  le 
malade  est  sujet.  (Prescr.  :  tis.  sudoriF.  ;  eitr.  thËbalq.  10  centigr. 
en  4  pilules;  ftict.  sur  les  parties  douloureuses  avec  un  linim. 
scillit.  ;  dièie.) 

Le  10.  MËQies  phénomènes;  seulement  la  res^ration  est  plus 
gànée  qu'hier  ;  on  entend  partout  le  murmure  vésicutaire;  les 
douleurs  des  geuoux  sont  presque  entièrement  dissipées.  (  Tis. 
sudorif.,  cxtr.  thébafq.  10  cen(igr.;30  sangs,  sur  le  c6ié  droit  du 
thorax  ;  frict.  avec  un  linim.  composé  de  :  huile  d'olives  32  gram., 
ammoniaque  liq.  8gr.,  et  teint,  decanthar.  6gr.  ;cat.  sinap.  aux 
genoux  pour  tâcher  d'y  rappeler  la  douleur.) 

Le  11.  Pendant  toute  la  journée  d'hier  et  pendant  la  nuit  la 
respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile  ;  ce  matin ,  elle  est 
profonde,  leote,  saccadée,  accompagnée  de  râle  trachéal  ;  le  raHP' 
mure  vésiculaire  s'enteud  à  peine;  les  battements  du  cœur  sont 
bibles;  le  pouls  petit,  à  60;  la  peau  est  froide;  le  malade  est  dant 
un  état  de  demi-coma;  on  peut  A  peine  lui  faire  ouvrir  les  yeux  en 
lui  pariant  Lrës-haut;  mais  on  ne  peut  obtenir  de  i-éponie;  tes 
cornées  sont  lernes,  les  pupilles  coniractiles,  ni  dilatées  ni  ré- 
trécies.  Hier,  selles  et  urices  normales.  (  Limon.  ;  jul.  gomm.  avec 
calomelâOcent.,et  jal.  SOcentigr.  ;  siDap.etvésicat.  aux  jambes.) 

Le  même  élat  persiste  ens'aggravant,  et  le  malade  succombe  A 
10  heures  du  soir,  comme  asphyxié. 

j4utcp*i€  34  heures  aprii  ta  mon,  par  une  température  de  28* 
cent.,  tâche.  —  Tête.  —  Au  tiers  postérieur  du  lobe  gauche  du  cer- 
velet, vers  la  base,  la  dure-mère  oFfre  trais  petites  perftorationi 
d'un  peu  plus  de  1  ligne  de  diamètre,  qui  semblent  produites  par 
de  petites  saillies  ou  espèces  de  végétations  osseuses,  siégeant  UlT 
la  face  iniernc  de  l'occipital,  formées  par  un  tissu  spongieux  d'une 
friabilité  plus  grande  que  celle  du  tissu  spongieux  ordinaire,  jan- 
nfttre,  sans  appar<.'nce  de  vaisseaux;  les  os  du  erâae  ne  paraisseBt 
pas  autrement  alltTés.  L'arachnoïde,  ou  plutAt  le  tissu  sous- 
arachuoTdien  présente  une  injection  veineuse  très-prononcée;  il 
se  détache  avec  facilité  de  la  substance  cérébrale.  Cette  substance 
elle-mCme  est  partout  irès-iojectée  et  marbrée  de  lâches  lilas  qqi 


3,q,l,ZDdbvG00gIe 


«OBTTE  HT  «aiiHATisau.  289 

l'obaerrmt  particulltremeiit  dans  la  mas»  centrale  de  substance 
Uanehe  ;  elle  est  d'aitleurs  de  consistance  normale.  La  moitié  iiK 
fifrieure  des  deux  pédoncules ,  mais  surtout  du  gauche ,  est  d'une 
leinte  ardoisée  trëa-pranocée,  qui  ne  ressemble  nullement  à  la 
codeur  normale  de  leur  substance  grise  ;  il  n'y  a  point  de  ramol- 
lissement appréciable.  Les  ventricules  coniiennent  chacune  une 
cuillerée  A  calé  de  sérosité;  ils  sont  sans  rougeur  ni  ramollisae- 
ment. 

'  norax.  —  Adhérences  (xlluleuses  peu  nombreuses  entre  Ici 
doix  feuillets  des  plèvres;  un  peu  de  sérosité  cilrine  et  transpa- 
rente dans  leur  Intérieur.  Poumons  partout  crépitants ,  s'affiaissant 
i  pdne  ï  l'ouverture  des  parois  thoraciques ,  peu  engoués,  mtme  1 
leur  partie  postérieure  ;  le  poumon  droit  offre  A  son  sommet  une 
deatrioe  rayonnée  au  centre  de  laquelle  existe  une  dépression 
très-pranoocée ;  les  rayons  sont  formés  par  un  Ussu  ceDuIo-fi- 
breux  très-dense,  et  le  centre  par  plusieurs  tubercules  passés  i 
l'état  crétacé,  cmnme  calcaire,  enkystés  et  environnés  de  quelques 
granulations  <i  l'état  cru.  One  pareille  cicatrice,  mais  m(Hns 
étendue,  s'observe  i  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobe  supé- 
rieur; au  centre  du  même  lobe  existe  aussi  un  gros  tubercule  cré- 
tacé qui  n'est  point  entouré  de  rétraction  du  tissu  pulmonaire. 
Le  poumon  gauche  D'offre  rien  de  semblable.  La  trachée  et  les 
bronches  sont  d'une  rougeur  assez  vive,  A  peu  près  égale  des  deux 
cAtés,  et  qui  se  prolonge  en  certains  endroits  jusque  vers  les  der^ 
nitres  ramifications.  Le  péricarde  est  sain ,  libre  d'adhérences.  Le 
cieur,  de  volume  normal ,  a  ses  cavités  droites  aux  deux  tiers 
remplies  de  sang  coagulé ,  presque  entièrement  fibrineux.  La  val- 
vule mitrale  offre  dans  son  épaisseur  deux  minces  plaques  carti- 
lagineuses d'un  peu  plus  de  2  lignes  de  diamètre;  l'une  des  syg- 
moldes  de  l'aorte  renferme  aussi  un  petit  point  cartilagineux  an 
milieu  de  son  bord  adhérent.  Ces  divers  points  cartilagineux  ne 
sont  environnés  d'aucune  autre  altération  appréciable. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  gastrique  est  partout  blanche  et  de 
bonne  consistance  ;  celle  de  l'intestin  grêle  présente  de  nombreuses 
arborisations  veineuses,  sans  autre  altération.  Vers  l'union  de  ses 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  on  trouve  une  ulcéra- 
tion circulaire,  â  bords  (aillés  â  pic,  de  I  centimètre  de  diamètre, 
intéressant  toulel'épsisseurdes  parois  intestinales,  moins  la  mem- 
brane séreuse,  n'étant  environnée  d'aucue  rougeur,  d'aucun  épais- 
(issement,  ramollissemett  ni  induration.  Le  foie,  la  rate  et  le 
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pincréai  sani  b  l'éitt  sain  ;  le  foie  seufement  a  des  granalatiAM 
beaucoup  moini  sppareatcB  qu'ordinairement.  Lei  reins  ont  an 
volume  beaucoup  moini  considrfrabie  <pi'A  l'étsl  normal.  Le  gaitf*« 
a  un  peu  plus  de  1  cenlimMres  '/^  de  long  sur  un  peo  moing  de 
3  centimètres  de  large,  de  son  bord  convexe  i  son  bord  conctK; 
le  tissu  graisseux ,  très-abondant ,  au  sein  dnquel  il  est  plac^,  s'en 
détache  difficilemeat  ;  la  membrane  fibrense  est  aaa«i  très-adbé- 
reote  à  la  substance  corticale  et  ne  peut  en  être  détachée.  Gell»4i 
est  réduite  I  une  épaisseur  de  t  millimétré  'y^;  elle  esl  jaunilre 
flommesL  elle  avait  une  lendano;  ji  la  transftirmation  graisseuse, 
non  granulée,  m^me  comme  a  l'élat  normal,  sans  iojectlon  au- 
cune ;  la  substance  tubuleuse  a  entiferemenl  disparu ,  et  se  trouve 
remplacée  par  une  masse  graisseuse,  jaunâtre,  demi-transpa renier 
lout  à  fait  analogue  a  la  substance  des  (oies  gras;  le  bassinet  et  lea 
calices  sont  très-dilatés ;  ceus-ci  se  prolongent  avec  un  diaDtMre 
considérable  jusqu'à  la  substjnoe  corticale;  ^duiteurs  d'enire  eux 
reifférment  une  matière  purulente  d'un  jaune  verdâtre,  ayant  la 
oonsislance  ordinaire  du  pus;  fis  n'offrent,  non  plus  que  les  autres, 
aucune  trace  d'injection  sanguine,  leur  muqueuse  est  même  plus 
Uanche  qu'à  l'élat  uormat;  elle  est  aussi  plus  épaisse  et  ptasd^re; 
«a  ne  voit  dans  le  pus  ni  dans  aucune  autre  partie  soit  du  pa- 
frâicbjrinedu  rein,  soit  des  calices,  du  bassinet  ou  des^  uretères, 
aaenne  trace  de  dép6t  salin;  les  uretères  ont  leurs  dimensions 
normales;  leur  muqueuse,  comme  celle  des  calices,  est  rtpatsse, 
dure,  d'un  blanc  i  peine  mêlé  de  rose.  Le  rein  droit ,  nn  peo  plui 
volumineux  que  le  précédent,  mais  encore  beaucoup  au-dessooH 
du  volunne  normal,  a  conservé  la  plupart  de  ses  cAnes  tubu- 
îeui  ;  Ters  leur  centre ,  ces  tOnes  ont  i  peu  près  la  coloration  nor- 
male; vers  leur  circonférence,  ils  sont  un  peu  phn  blancs  et  se 
laissent  envahir  par  la  dégénérescence  graisseuse  qui  en  a  d^l 
remplacé  quelques-uns  presque  complètement.  Tous  les  cOars  tn~ 
buleux  qui  restent  renferment  des  dépMs  de  malièro  blanoltt 
fipmme  de  l'émail .  en  tout  semblable  a  celle  qui  sera  décrite  pins 
bas  ;  cette  matière  est  presque  partout  disposée  en  stries  très^fines , 
qui  affeelfint  la  directioD  des  tubes  urinifferes  et  semUrnt  tOti 
ÔDnt«nue&  dans  l'intérieur  de  ces  tubes  eux-mêmes  ;  ce  n'est  que 
dans  des  points  très^rares  qu'on  la  trouve  sous  la  forme  de  gra- 
nulations amorphes,  iphnimeut  petites  et  toujours  du  même  Uaoc 
éclatant.  Les  mamelons  qui  terminent  ces  cAnes  n'offrent  nen  de 
pattieutier.  La  Mibstanro  c«riica)e,  6  peine  plus  ^issc  que  celle 
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dBqeiDgMDte,a0meintniiiaipect,el  ne  renferme  p»  de  trace* 
^  nalière  blanefae,  «Ht  «o  stries,  suk  en  grsimlilitni.  Les  bai- 
sineuetle  (uMaesonieuolenient  semUables  i  ceux  du  c4té  op- 
fOi6,eli  oda  f«ef  qu'an  a'y  trouve  point  de  inatiire  puribnae-, 
•n  vig  voit  pas  n«i  plus  de  sédimeU  salin.  La  vpjsie  est  remplie 
d'urine  limpide,  peu  colorée)  la  muqueuse,  de  même  que  celle  des 
bassiaeU,  etc.,  est  blanche,  résiitauie,  comme  fibrause,  et  nq 
reaGerme  loeun  dépAt  sâdimenteui. 

ToHlM  les  artieulationa  sont  le  siëge  d'incruslationt  ou  de  4é^ 
pAls  d'un  blanc  ^datant  qui  ^sentent  diperses  disposiliona.  tln^ 
partie  dp  ces  di)p4ts  sont  ailuâi  en  dc^rt  de  t'anîculatiun ,  dan; 
te  tissu  cellulaire  environnapt,  et  sont  fur  conséqunit  mobilea; 
d'autres  saut  incrustés  qutour  des  Ugf  menti  et  sont  plus  fiies} 
d'autres  eiteore  sont  étendus  sont  forme  de  eouabes  eicessivement 
ninees  sur  la  partl^  interne  des  gaines  tendineuses  et  sur  la  su- 
fgrbàe  des  leudoos  eui-mémes ,  mais  jamais  dans  leur  iutérieur; 
OUBa,  de  semblables  couches  s'observent  â  la  surfacq  des  cartilages 
diarlbrodiaux  t  le  plus  souvent  ces  couches  n'ont  que  l'^lisea^ 
d'une  fcuille  de  papier,  et  sqnt  loui  à  fait  semblables,  p«ur  la  cou- 
leur, le  brillant  M  la  disposition,  à  une  couche  d'émail  qui  serait 
Msndiw  sur  ka  cartilaf;ra;  quelquefois  cette  couche  est  beaucoup 
plus  épaisse,  comme  i  l.i  partie  iuKricure  et  antérieure  de  la  pou^ 
lie  du  Hniur,  où  elle  a ,  en  certains  pqints ,  plus  de  2  ligoes  d'é- 
paisMOr,  et  i  la  partie  postérieure  de  cette  même  poulie,  où  elte 
eu  a  plus  de  6.  Partout  où  la  couche  est  niiBce,  comme  sur  la  tu» 
articulaire  de  la  rotule,  les  tttcs  de  l'huméms  et  dn  fémur,  les 
caviiés  gléndide  et  ooirlolde,  etc.,  elle  eilsie  tetijqurs  exclui 
aiytuaent  à  la  surface  libre  du  cartilage;  ce  n'est  que  dans  les 
points  où  Me  est  trta-épalsse  qu'elle  envahit  toute  san  épaisseur 
et  même  le  tissu  osseui,  comme  cela  s'observe  daijs  plusieurs 
des  as  du  tarse.  Il  esiaie  aussi  des  couehes  eitrtmempnl  miuces  h 
U  fiice  inlpcue  d«s  ^ntiviales  :  on  eu  voit  des  exemples  aux  arlin 
culalions  des  coudes  et  des  genoux.  Ces  synoviales ,  ainsi  que  ie 
t«aii  c8llu:otBI»raK  anviraRDaui.  oKvnt  une  vive  rougeur  paoc- 
tuée,  dont  ou  voit  ui)  b«l  Bumpte  sur  les  ftauges  des  synoviales 
et  les  ligaments  inter-articulaires  des  articulations  ci ixo-^ morales. 
Sur  ces  mêmes  franges ,  ainsi  que  partout  ett  le  dépûi  de  matière 
iuorgBBiqiiC  est  peu  considérahie,  ces  points  rouges  se  mêlent  i 
des  pfHQls  estrémemcut  petits .  d'un  blanc  éclatant,  qui  paraissent 
6tre  l'état  uaissantdes  couches  émsillées  dont  il  a  été  quesUao. 
Toutes  les  aniculaliona,  moins  celles  4es  os  du  tarse  entre  cuk  et 
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aTeclemétalarscetqiKlques-unes  Au  carpe,  onLcMiservéla  pos- 
sibilité de  leurs  mouvements ,  qui  sont  plus  ou  moins  licites,  sel(m 
que  le  dépdt  salin  est  plus  ou  moins  marqué.  Dans  les  articula- 
tioDS  ankylosées,  les  lignes  articulaires  sont  marquées  par  d'é- 
paisses coucbes  tophacées  à  travers  lesquelles  ou  remarque^icl- 
ques  jetées  osseuses  qui  servent  i  réunir  deux  os  différents.  Dans 
plusieurs  art!  eu  la  lions,  on  observe  des  végétations  osseases  sur 
les  limites  des  surfaces  articulaires;  ces  végétations  sont  Formées 
par  un  tissu  spongieux ,  jaunâtre,  comme  graisseux,  plus  friable 
que  le  tissu  spongieux  normal;  la  même  friabilité  et  le  même  as- 
pect graisseux ,  sans  mélange  de  rougeur,  existent  i  un  d^ré  plaa 
ou  moins  prononcé  dans  toutes  les  portions  d'os  qui  avoisinent 
les  articulations  où  les  dépôts  sont  un  peu  considérables  :  ainsi, 
l'astragale,  la  partie  antérieure  du  caicanéum,  et  quelques  autres 
os,  peuvent  être  facilement  coupi^s  avec  le  scalpel;  les  surfeces  qui 
résultent  de  cette  section  se  rapprochent  beaucoup  pour  l'aspect 
de  celles  que  présente  la  partie  dégénérée  des  reins.  Dans  toutes 
tes  articulations,  les  incrustations  tophacées  sont  adhérentes  soit 
aux  cartilages,  soit  aux  membranes  synoviales;  re  n'est  que  dans 
une  des  articulations  des  os  du  tarse  avec  le  premier  mélatarsirai, 
articulation  non  encore  anliflosée,  qu'une  petite  quantité  de  ma- 
tière sédimenteuse  se  trouve  libre  dans  l'articulation,  délayée 
dans  un  peu  de  synovie  épaisse,  d'un  jaune  verdfttre.  Deux  oa 
trois  de  ces  concrétioDS  se  trouvent  parfaitement  mobiles  dans  l« 
tissu  cellulaire  sous^eutané,  au  devant  de  la  partie  moyenne  des 
tibias  auxquels  elles  a'adbérent  nnllemeot.  Les  cartilages  intcr* 
vertébraux,  comme  tous  les  tissus  fibreux  en  génial,  sont  plus 
Uancs  et  plus  denses ,  plus  tenaces  que  de  coutume ,  surtout  à  leur 
centre ,  mais  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  dépôts  tophacés. 

Le  tissu  graisseux  est  assez  abondant  dans  toutes  les  parties  dn 
corps,  mais  particulièrement  autour  des  reins;  il  se  prolonge  au- 
tour des  vaisseaux  rénaux  et  des  calices ,  en  leur  formant  des  étnJs 
épais. 

Les gai^[lions  lymphatiques  des  aines,  des  aisselles  et  du  mé- 
sentère ne  soDt  pas  altérés  d'une  manière  appréciable. 

L'analyse  des  dépôts  lopbacés  faite  par  M.  Laroqae,  prépara- 
teur à  l'école  de  pharmacie,  déjà  connu  par  quejqnes  travaux  in- 
téressants de  chimie  et  de  toxicologie ,  a  donné  lieu  aux  résullala 
suivants:  acide  olélquc,  acide  margarique,  urate  de  soude,  chlo- 
rure de  sodium  ;  les  acides  gras  étaient  upjs  A  la  glycérine. 
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«Cette  ai>alyse,dit  M.  Laroqoe,  diffère  de  celles  foiUs  jusqu'a- 
lors par  HM.  Vi^el  et  Laugier  en  ce  que  ces  deux  chimistes  7 
avaient  trouvé  de  la  chaux ,  tandis  que  dans  celle-ci  celte  base  n'y 
existe  pas.  Elle  diFFtre  encore  des  analyses  précédentes  par  la  pré- 
geocc  des  acides  margariqueet  oiéique,  qui  jusqu'alors,  je  croîs, 
n'y  avait  point  ité  signalés.»  (Voir,  pour  les  détails  de  l'analise, 
le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie ,  juin  1843.) 

Remarques.  —  En  mettant  de  côté  le  point  pathologique 
sur  lequel  je  désire  priDcipalement  attirer  l'attention ,  et  que 
je  a'at)orderai  qu'aprës  avoir  exposé  tous  tes  Faits  particuliers, 
il  y  a  dans  l'observation  qui  précède  quelques  particularités 
qui  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mode  de  formation  des  dépôts 
tophacés,  sur  leur  siège  primitif  et  même  sur  les  tissus  qui 
pouvaient  consécutivement  en  être  iuBltrés.  Sans  vouloir  rien 
conclure  pour  les  observations  futures,  il  me  semble  que, 
dans  l'observation  précédente,  on  peut,  sans  trop  s'aven- 
turer dans  le  champ  des  coiyectures,  interpréter  comme  il 
suit  ce  qui  se  rattache  à  ces  différentes  questions  : 

1°  Dans  les  synoviales  articulaires  et  dans  qnelques  syno- 
viales tendineuses,  les  dépôts  sont  précédés  d'une  rougeur  (1) 
qui  affecte  la  même  disposition  que  le  dépôt  lui-même. 

2"  Les  dépôts  ont  commencé  sur  les  synoviales  articulaires  ; 
ils  ont  envahi  ensuite  successivement  les  synoviales  des  ten- 
dons, les  tissus  fibreux,  l'épaisseur  même  des  cartilages,  et 
enfin  les  os  concourant  à  la  formation  des  articulaticMis  les 
|dus  affectées.  Le  tissu  cellulaire  éloigné  des  articulations 
peut  aussi  être  infiltré  de  matière  tophacée  sans  qu'il  soit 


(I)  Jedl*nMi^«/-et  non  ioflammation,  parce  que  le*  idée*  qu'on 
atUche  ^néralemeot  à  ce  dernier  mot  loot  irè*-difMmiiet  de  ce 
qu'elle*  devraiest  être  pour  être  conformea  à  laré«Uiéde*cho*e*, 
et  qo'flD  attaquant  ce*  idée*  je  m'expoierni*  à  avancer  des  véritd* 
que  l'on  ne  pourrait  encore  entendre  de  lang-froid;  maiê  le  temp* 
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possible,  a'aprts  \t  cas  actuel ,  de  drftemilBep  l'époqtifc  I  la- 

qiielle  il  S'af^cte. 

Voici  maiotenàot  les  considéradoiis  qui  me  paraissent  jus- 
tifier les  propositions  qu'oQ  vient  de  lire  : 

Partout  où  le  dépAt  était  peu  cousidérable ,  où  il  éliit  par 
conséquent  à  son  début ,  11  siégeait  etcltasiTcment  star  tes  sé^ 
reuses  synoviales  (1);  il  était  alors  tellement  superficiel  qu'on 
ailt-àll  ttli  iè  trdlt-e  aimplemeilt  dë^ttfeé  S  la  surfôce  de  Id  séreuse, 
k  la  maniëre  d'tibë  pselidomenibrane  eitfémemënt  hiince; 
cette  oplaiOn  trouvait  ilti  autre  dtipui  datls  la  ^cllité  àveë 
laquelle  Sè  Slssolvaletlt  ces  dépÂtâ  :  àyanl  mis  dans  l'itati  pen- 
dant quelques  heures  les  téteS  Aei  féibUrs  tiilb  Je  désirais  coti- 
^rver,  je  iie  fils  pas  médiocrement  sur[)ris,  en  les  retirant,  de 
tttiiiver  la  niatlét'e  inorganique  presque  etitlérènient  dissoute, 
«t  le  cât-tllage  avec  Stih  aspect  qdasl-tiormal.  Il  est  éVldeiit 
qUè  a  cette  tnàiiè)^  avait  été  idmlrée  ddiis  la  pK)lbDdeu^  Âû 
tissu  cartilagiaeiis,  elle  aurait  été  beaucoup  plus  difficile  i 
dissoudi«,  et  c'est  d'ailleurs  ce  que  l'ôa  di)serv3  dans  les  ar- 
ticulations àb  11  ëo  était  réellement  ainsi. 

a.  Quant  i  U  roiigeur,  elle  précédait  ceriflinemefat  le  dép6t, 
puisqu'on  ne  la  trouvait  que  dans  les  points  oQ  cëlul-Ci  cofd- 
mençaii  9  se  Former,  et  que  la  disposition  poiictuée  qii'éllë 
allïciait  était  aussi  telle  du  d^pAt  â  soU  début;  mais  avait- 
elle  lieu  dans  tous  les  pOitlls  où  existaient  des  dëpAts  ?  c'est  ce' 
qu'il  tie  lUe  seAble  pas  possible  d'admettre  :  car  lé  pliis  graiiâ 
nombt^e  des  séreuses  synoviales,  ob  cepeudallt  le  dépfit  éldtt 
S  sa  péHdde  initiale,  en  étateilt  cotnpléteinefit  ësémpte^.  bH 
potirralt  pèat-etre  supposer  que  U  tvugéùr  avait  dispàrii  ait 


(I)  II*  ftrMPnoe  il*  cette  coticlie,  eairimeinerit  aiinef,  de  ma- 
tière HlîBe  tMT  la  face  libre  de»  carlllagesi  ne  •erait-elle  pa*  lin 
argament  en  faveur  de  l'eiiileDce  d'uae  IjouTiRle  eartHapnhur  f 
Js  livre  la  totution  de  celte  «juMlion  à  mua  aitii  Sappey  et  i  «m 
confrère*  lei  analoiniite». 
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monmit  de  resainen  cadavérique  ;  mais  ce  tén\t  U  ube  hfpo-^ 
ttièse  peu  fondée,  attendu  qoe  ta  rougeur  persistait  dau 
certains  points  où  elle  était  très-peu  prononcée,  ei  oft,  pal* 
conséquent ,  elle  était  dans  tes  meilleures  conditions  pour  dis- 
paraître après  la  mort. 

b.  L'altération  des  os  et  des  tissus  flbrenx  »  fté  signalM 
dans  la  goutte  ;  elle  était  ièi  très-prononcée  dàtu  les  uns  CI 
dans  les  autres.  Dans  les  os,  elle  consistait  dans  un  ratiHfllli-i 
sèment  notable ,  un  aspect  jaunâtre ,  comme  graisseux  de  leur 
traUte,  et  enfin,  en  quelques  endroits,  en  des  etcroîssaoces 
osseuses  de  nouvelle  formalioa.  Celle  des  tissus  fibreux  était 
toute  difiiérente,  puisqu'elle  consistait,  au  contraire,  dans 
une  augmentation  notable  de  la  densité,  et  surtout  de  la  blaïF 
eheUr. 

c.  Une  autre  altération  très-remarquable  était  celle  qU'bf- 
frait  ['appareil  urinaîre.  Tous  les  auteurs  ont  menticHuié  les 
lésions  de  cet  appareil  chez  les  goutteux ,  mais  aucun  de  ceux 
que  j'ai  pu  lire  n'a  été  plus  loin,  à  l'eiception  de  M.  Bayer, 
qui  a  décrit  une  néphrite  goutteuse.  Soit  que  te  saiant  ao- 
teur  ait  tracé  sa  description  d'après  un  tiombre  trop  restreint 
d'observations,  soit,  et  ceci  me  paraît  moins  probable ,  que 
ce  que  nous  a  présenté  noire  malade  fût  tout  à  fait  excep- 
tioanel,  toujours  est-il  que  les  lésions  indiquées  dans  sa 
description  di^Ërent  notablement  de  celled  que  j'ai  rmom-i 
trées. 

Ainsi,  sans  parler  de  la  difl'érence  de  la  substance  inHltréé, 
qui  était  de  l'acide  urique  dans  les  observations  de  M,  ftayér, 
et  qui  était  ici  de  l'urate  de  sonde,  on  peut  remarquer  que 
cette  substance,  cbez  le  sujet  de  l'observation  précédeote^ 
était  infiltré  sur  le  trajet  des  tubes  urinifères,  et,  à  ce  qu'il 
semblait ,  sous  leur  muqueuse,  tandis  que  M.  Rayer  a  trouvé 
Tacide  urique  infiltré  dan»  la  eubsiaflce  corticale.  Quant  à 
raltératitm  propn  Att  reltts,  la  dispàrllltin  dès  cbnës  iaVti- 
leux ,  leur  transibrmalion  en  une  substance  d'apparence  grais- 
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«use  (1),  Tatroi^e  coostdéraMe  de  lorgane  eatier,  sont  en- 
core des  caractères  que  M.  Rayer  n'a  pas  indiqués  dans  la 
description  anatomique  de  la  néphrite  chronique,  à  laquelle  il 
renvoie  Iprsqu'il  traite  de  la  Qé|Arite  goutteuse;  enfin,  je  ne 
vois  pas  non  plus  signalée,  dans  la  description  de  ce  savant 
auteur,  cette  transformation  si  remarquable  de  toute  la  mu- 
queuse urinaire ,  qui  avait  passé  pour  ainsi  dire  à  l'état 
fibreux. 

Obs.  11.  —  Goatle  ancienne.  Hxpertrophie  excentrique  du  ctew; 
lam/psance  légère  de  tan  et  peut-être  des  deux  orifices  auriculaires, 
Périrardite.  Hémorrhagie  cérébrale  annoncée  par  une  perte  subite  et 
poisagire  de  ta  connaissance  et  de  la  motîUlé  du  côté  droit,  et  une 
abolilion  persistante  de  la  parole.  Broncliilc  intense  et  léger  emphy- 
time pulmonaire.  Mort  instantanée  pendant  la  marche  de  ces  affec- 
tions. —  Dubois,  âgfe  de  71  ans,  sans  profession,  s'occupant 
ordinairement  à  œudre,  d'une  petite  taille,  ayant  les  clieveux 
gris-blanc,  autrefois  cbâtaius,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche, le 
système  musculaire  peu  di'veloppë ,  la  colonne  veriébrale  un  peu 
déviée,  est  entrée  i  rbApilai  Beaujon ,  salle  Sainte-Monique,  n°  306, 
service  de  M.  Louis,  le  13  juin  1842. 

Cette  malade,  dont  il  est  difScile  d'obtenir  des  réponses  caté- 
goriques à  cause  de  ses  nombreux  préjuges ,  Fournit  cependant  les 
renseignements  suivanis.que  leur  concordance  aux  différentes 
époques  où  ils  ont  été  recueillis  permet  de  considérer  comme  assez 
exacts.— Père  mort  subitement  vers  l'âge  de  40  il  60  ans.  le  jour  de 
laprisedelaBasIille,  envoyant  passer  la  télcde  Delauna y,  auquel 
il  était  très>altacfaé.  —  Mère  morte  goutteuse  [  on  ne  peut  pas  avoir 
de  détails  sur  les  symptômes  )  à  l'âge  de  84  ans ,  sans  infiltrations. 
Un  oncle  maternel  et  la  grand'mëre  maternelle  étaient  affectés 
de  II  goutte. 

Lamaladeaété  r^léeâl6ans;<tl8oul9ans,  lamèmecausequî 
paratt  avoir  déterminé  la  mort  de  son  père ,  occasionna  chez  elle 


(1)  Cette  dégënéretoeDGe  leur  donnait  une  tnez  grande  re*- 
temblance  d'aipect  arec  le  tiuu  cmmux,  également  altéré,  dont  II 
s  été  qaeitioD. 
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nne  ujj^prcssioD  de  règles,  laquelle  persista  pmdant  on  an;  da- 
rant  ce  temps,  la  malade  fut  affectée  des  pâles  couleurs;  apris  «u 
au  de  suppression,  l'écoulement  menstruel  reparut  i^ulièreaieBt 
et  continua  ainsi  jusqu'à  48  ans,  ofi  il  cessa  tvusquement  sans 
aucun  accident.  Elle  a  accouché  trois  fois  d'une  manière  très-faeu- 
reuse.  A  7  ans ,  elle  a  eu  une  maladie  grave  qu'on  lui  a  dit  être 
une  fiivre  putride.  Il  y  a  4  ans,  pleurésie  k  gauche  qui  dura  U 
jours.  Depuis  l'enl^nceau  au  moins  la  jeunesse,  dovlevn  dans  les 
arUculations  grandes  el  pelites ,  mais  surtout  dans  ces  dernières , 
D'ayant  jamais  pris  la  forme  fébrile,  et  consistant  ordinairement 
en  une  attaque  subite  dans  une  petite  articulation  avec  cbaleur  et 
rougeur.  Cette  attaque  va  graduellement  en  diminuant,  pour 
cesser  après  1,2,  Sou  4  jours.  Elle  aHicle  souvent  l'un  des  gros 
orteils.  Il  y  a  3  ans,  à  la  suite  d'une  forte  douleur  pendant  plusieurs 
jours  au  médius  droit,  malaise  i  la  région  précordiale, et  étouf- 
fements  qui ,  n'existant  d'abord  que  lors  d'une  marche  rafude  ou 
de  l'action  de  monter,  sont  depuis  devenus  plus  prononcés,  et  ont 
apparu  sans  cause  appréciable.  Depuis  un  an  il  se  manifinie  quel- 
quefois aux  malléoles  une  légère  tumé^ciinn  qui  disparaît  par  le 
repos  au  lit.  Depuis  fort  longtemps  elle  éprouve  des  sensations  de 
distension  dans  l'abdomen  s'irradiant  vers  la  partie  supérieure  du 
tronc,  et  même  quelqu«li)is  vers  les  membres  et  s'accompaguaift 
de  borborygmes  qui  font  que  la  malade  attribue  ces  sensations 
ibrt  pénibles  à  des  gaz  qui  circulent  dans  tout  son  corps.  —  A  part 
l'affection  morale  dont  il  a  èlé  parlé ,  la  malade  a  toi^jours  meiti 
nue  vie  calme,  et  malgré  les  changements  que  le|S  évéjirmenls 
révolutionnaires  apportèrent  dans  sa  position  de  fortune,  el  te  a 
joujour$  conservé  une  assez  grande  gaieté  qui  ne  l'a  point  a^Ur 
donnée  encore. 

Le  15  juin.  Thorax  très-bombé  en  avant,  en  gorge  de  p^geoDi 
Colonne  médiocrement  déviée ,  faisant  un  angle  saillait  à  droite 
vers  les  premières  vertèbres  dorsales.  . ,' 

Sur  les  aniculaiions  des  doigts  et  des  orteils ,  principalement  du 
gros,  on  voit  plusieurs  petites  tumeurs,  mobiles,  sans  changement 
de  couleur  k  la  peau ,  indolentes,  qui  augmentaient  à  chaque  attaque 
de  goutte,  et  diminuaient  ensuite  peu  à  peu ,  mais  en  conservant 
toujours  définitivement  un  volume  plus  considérable  qu'avant 
l'attaque  ;  cependant  depuis  plusieurs  mois  dies  diminuent  d'une 
manière  continue.  (Chiend.  sir.  gom-,  acet.de  pot.  2  gr.;  10  sangs, 
au  si^e;  lav.  lin;  2  bouill.) 

Je  passe  sous  silence  ce  qui  se  rapporte  A  l'état  du  cœur  et  de* 
IV'  -  III.  W 
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poHBHms,  état  étranger,  qusot  auj  symptOmeg,  à  l'objet «jiaej'at 
ett  vUfi.  Je  dirai  sealtment  qu'on  observa  des  isignes  qui  deraieot 
ftiire  croire  â  une  insuffisance  aarienlaire  gïucbe. 

La  niaUde  reste  dans  cet  £tat ,  se  plaignant  quelquefois  de  doO' 
leun  vagu»  en  différents  |wlnts ,  et  surtout  de  vents  qui  occa- 
(lonnsient  dès  borboTygnies ,  des  coliques  et  des  étooffements. 
Néanmoindelle  maa^  bien,dort  demtaie.et  se  pronlëné  toute 
l«  jouraéet  elle  est  fort  vive  et  fort  gaie. 

Riett  de  ncuveau  nie  surrient  jusqu'au  25  septembre ,  ofi  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gaucfae;  l'auscultation  ftiit 
RMimaltie  une  néricardile.  Celle-ci  allait  déjà  beaucoup  mieux  lé 
lendemain ,  lorsque  pendant  l'esamen  de  la  malade ,  fl  ta  visite  du 
ihatid,  il  se  manifesta,  sous  les  yeux  mfimes  de  l'observateur,  une 
perte  cooiplèle  de  la  parole  et  incomplète  de  ta  motiliié  du  ctité 
drwt.  L'altération  de  la  motilitt  disparut  bientôt,  mais  l'aboIltioD 
4e  la  parole  persislB,  sans  la  moindi-e  lésion  de  l'intelligence.  Jus- 
qu'à la  mort. 

Le  1"  octobre,  la  malade  ne  conservait,  outre  l'abolition  de  là 
parole,  qu'une  légère  diminution  dans  la  force  du  membre  supé- 
rieur. 

Jusqu'au  12  il  ne  survient  rien  de  nouveau,  sinon  que  lé  bra'j 
Unit  devient  sensiblement  aussi  fort  que  le  gauebe  ;  t'inielligence 
ise  conserve  ititàcte-,  mais  aucun  mot  ne  peut  être  pronopçé  durait 
tout  ce  temps.  Le  bniit  de  souffle  diparatt  complètement,  et  Te  pre^ 
niier  bmU  'dtf  éœTr^  r^ie  toujours  très-sourd  et  point  net-  '(  ti 
inalàde 'iti^tagé  iinlepottlon.) 

'  Le  12',  pèli&àilt 'h  visite,  il  survient  brusquement  li'âb  fùi-tS 
opprèsiibhJA  VâUs^llatioïi  on  trouvé  iib  gros' t-àte  vtbrV^t  ;  i^ 
pandu  dans  toute  la  poitrine,  qui  masque  tous  les  briilïi  pbyâo^ 
%ïàtiès;'faîfeiif(è' triik  du  cœur;  il  y  a  Je  l'dribbpnéé ;  .aùcbn  chan- 
i^^iïJfat  À'ii  ïïitf  dit  mié  "danS  les  sjinp]  Ames  de  sensibtt^liË  oii  ai 
matiié,  ni  dans  le  pouls;  on  dirait  une  v'ériiable  attaqué d'àslb me. 
ï^  bidladé  Wit  signe  qu'elle  isoùfFre  dans  la  ïwltrlpe.  (Sol.  gom,; 
s^îlgi^ée  qui  ne  peut  *tre  que  de  6  à  8  onœS  ;  pot.  goni.  sir,  pàV. 
W  gr;  cat  shi.;  bouilL) 

'  Le  13.  Peu  d'élouflVment  ;  ràlè  muqueiix  gros  et  Abondant  dan'g 
^presque  tout  le  Iboras ,  miptebant  complètement  d'entendre  \A 
tesph-âtton;poulj  régulier,  â  BO-fifi.  MFmeélat  absolument  pour 
lé  reste.  (Même  présciipt.,  moins  la  saignCe.) 

La  malade  n'épiouve  aucun  changement  dacs  son  état  les  Jouiii 
stttviiiitS'.  tb  15 ,  A  a  visite  du  soir,  elle  était  encore  gaie  ;  elle  fé- 
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pondait  par  st^tifs  et  par  des  sourires  nux  questions  qulan  Itli  M- 
sait;  elle  étoulftit  loujoursun  peu,  et  av;iit  un  grog  rdie  mufiueui 
et  trti<:4iéiil ,  irts-briiyant,  qiii  eiiiptcfaaH  <t'enteudt%  pArtotll  Ib 
murmure  respiratoire,  et  tiihUe  souvent  les  baltementsducfPHr; 
il  n'y  avah  point  de  fièvre.  A  quatre  hf^nrs  et  demie  da  malin 
die  se  lève  un  instant  de  son  lit,  et  die  succombe  bnis'iùeiikitt 
quelque  temps  aprts  sVtre  rerouchée,  sons  profi'+ei'  an  seul  cH, 
en  ftisant  quelques  insiiirationt  bruyantes,  longues  eiffifilrlles. 

^nlopsie,  Wlifures  apréstn  m<>rt;  lempir/iiitre  de  8*1  V'/VH/igr., 
*éi:he.  —  Cadavte  tien  cohservt';  nulle  trace  de  putréfaction;  rrt- 
deuf  cadavérique  miytoeré.  Pas  de  tfinte  violao'e  dans  auctin 
point  de  la  peau.  Pas  d'infilfration  du  <issit  cellulLiire. 

Tiir.  —  (^rois  do  crAne  minces,  résistant  ]wu  A  l'action  èa 
marteau .  sans  altéraiion.  La  durc-tnëre  u'ofR-e  de  reman|uabh 
que  des  adhifi^enees  plus  nombreuses  Bt  plus  intimes  avec  les  pa- 
rois du  crâne  qu'oa  ne  les  rencontre  habiiuellement.  Ilien  de  par- 
ticulier d;ins  l'arachnoïde,  qui  ne  contient  point  de  sérosité;  le 
fiïuillet  viscéral  de  cette  membrane  est  soulevé  par  une  (ptnniHé 
considérable  de  sérosité  transparente,  incolore,  qui  écarte  cunsi- 
déreblement  les  circonvolutions  les  unes  des  autres  et  loiltéve  te 
feuillet  aradinotdten  jusqu'à  t  eentimëtre,  en  quelques  pcniti, 
au-dessus  de  )a  subsiance  cérébrale.  La  [Ne-mère  se  délat-fae  irt»- 
tlacilement  «  la  sarface  de  la  convexiU  n'offre  rien  de  remarqtabb, 
si  ce  n'est  la  larf^eur  considérable  deS  anfractoosilés  due  â  (a  séro- 
tfté  internée.  Aprfis  )rs  deux  premières  traiicfaei  fcorizont-aleH  4e 
cerveau  que  l'on  tMtève,  on  commence  à  voir,  i^  une  des drcan- 
volutions iRxtérikulies  de l'IiéiDiiilitière  gluchu,  une  couletar  va p« 
-fiuve  avw  ramoUisMiaent  scatMa  :  à  incMire  que  i'«n  deuxa^, 
-cette  altération  devient  plus  praiiuneée  et  frii^s  lâte^du ,  et  i!tlè^§e 
trouve  \  fe»n  inaximiAu  Ar  fa  (iiotiié  de  la  faantdurdBlobe  céribnl 
antérieur;  là  elle  cMnmence  à  (i&  miltintètres  de  l'extrtmilé  anM- 
rieuredecelobeet  s'étead  en  arrière  jusque  firès  de  son  BxlMnili! 
pôstérieMre  daps  ane  longunir  de  52  millimËirei  ;  ira asverSa tendait 
elle  comm^ce  aux  circouvolutioas  et  se  prolunge  jusqu'à  3â  Bidi- 
mâlres  en  dedans.  En  descendant  au-dessous  Jii  niveau  sadique , 
filtéralioii  diutwae  prugressivcmenl ,  en  sone  qu'arrivé  A  ia  si  is- 
Mre.de  Hylvùis  on  ne  trouve  pl«s^e  deas  ciivuovoliittoas  alté- 
rées •■  liai  de6iMi  7  qu'«n  renc»iitre  plus  baot;  nepenâant,  4 
traveiis  Id  scssisre  elle-même,  t'âltéraisoB  W  CMauKiqas  k  la  mbr- 
stsoQt  udrticile  it  l'une  des  dpeoovriutioits  mf^a^mut  au  tglk: 
moyen,  et  qui  se  Irouve  en  regard  et  en  contact  médiat  avec  celles 
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qui  sont  malades  snpérieuremeDt;  les  corps  siriés  sont  eDtièrement 
exempts  de  toute  modiScatioa  pathologique.  Quaot  à  l'alUraiion, 
elle  consiste  rn  nn  ramollissement  médiocre  d'autant  plus  pro- 
noncé qu'il  est  plus  extérieur,  en  une  coloration  fauve  de  la  sub- 
gtaDce  corticale  et  médullaire  des  circonvolutions  où  se  trouve  le 
ramollissement  le  plus  marqué,  eu  une  infiltration  celluleuse  de  la 
partie  de  substance  blanche  afFeclée,  infiltration  celluleuse  qui  a 
lieu  par  poinis  arrondis  du  volume  d'un  grain  de  chènevis ,  assez 
régulièrement  disséminés,  de  manière  à  donner  i  la  coupe  une 
surface  criblée;  les  points  inBltrés  occupent  à  peu  près  le  %  de 
l'espace  malade,  ils  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très-téon 
et  une  sérosité  limpide  et  incolore;  la  substance  blanche  interpo- 
lée n'offre  pas  d'autre  altération  sensible  (|ue  le  ranwllissement , 
et  peut-éire  un  aspect  plus  blanc  que  le  reste  du  cerveau ,  qui  est 
d'ailleurs  généralement  peu  injecté.  Les  ventricules  contiennent 
chacun  au  moins  une  iMnne  cuillerée  i  bouche  de  sérosité  trans- 
parente; la  voAte  et  le  seplum  lucidum  sont  d'une  très-bonne 
consistance,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

Thorax.  —  Les  poumons  s'affaissent  peu  à  l'ouverture  du  iho-  ^ 
rai,  et  sont  adhérents  dans  toute  leur  étendue,  sauf  en  avant,  où 
qudques  points  seulement,  séparés  par  des  colonnes  celluleuses  , 
(rat  conservé  leur  liberté  ;  on  observe ,  au  sommet  du  poumon 
droit,  un  léger  ratatinement  avec  induration  superficielle  et  peu 
étendue  sans  aucun  tubercule  autour.  Au  Imrd  antérieur,  et  dans 
une  étendue  latérale  de  3  â  4  pouces,  on  observe  des  cellules  pul- 
monaires plus  apparentes  que  d'habitude;  quelques-unes  ont  te 
volume  d'nn  grain  de  mil  ;  dans  tout  le  resle  de  leur  Rendue ,  les 
.poumons  sont  parfaitement  sains;  ils  sont  peu  con ges lionnes , 
siéme  à  lenr  partie  postérieure,  où  ils  ont  une  coloration  grise  ro- 
■éeou  ft  peine  violacée  en  quelques  poinis.  La  trachée  et  les  bron- 
ches sont  remplies  d'une  matière  muco-purulente  épaisse  et  très- 
abondante  qui  s'écoule  en  quantité  lorsqu'on  pratique  des  sections 
sur  l'arbre  aérien;  la  trachée,  en  particulier,  est  presque  entièrement 
obstruée.  Toute  la  muqueuse  bronchique ,  j  usque  dans  les  plus  pe- 
tites ramifications,  est  d'un  rouge  violacé  qui  tranche  sur  la  couleur 
grisâtre  des  poumoos;elleest  boursouflée  et  ramollie  au  point  que 
dans  certains  endroits  elle  s'enlève  en  grattant  avec  le  dos  du 
scalpel;  quelques  ramiflcations  à  la  partie  supérieure  conservent 
seules  leur  coloration  et  leur  consistance  ft  peu  près  normales  ;  cet 
^t  se  prolonge  en  remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  traobée, 
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0*  l'altératîoo  devieat  idoids  proaoDcée  pour  disparallre  presque 
complètement  avant  d'arriver  au  laryns. 

Le  péricarde  contient  une  petite  r)uaDlité  de  sérosité  louche;  il 
«st  libre'dans  touie  son  étendue,  excepte  a  la  partie  antérieure  et 
inférieure,  près  de  la  pointe,  otï  il  y  a  une  adhérence  due  à  uim 
busse  membrane  d'une  longueur  d'envirun  ^centimètres  de  haut  en 
has,surune  largeur  transversale  de  1  cenlimèlreà  1  centimètre'/]; 
cette  fausse  membrane  est  encore  peu  résislnnte,  cependant  elle 
titîte  une  structure  cellulo-vasculaire  bien  prononcée ,  et  même  on 
voit,  vers  son  milieu,  un  petit  épanchement  sanguin  daus  son 
épaisseur;  dans  toute  la  portion  correspondante,  te  péricarde,  sott 
pariétal ,  soit  viscéral ,  ne  peut  être  isolé  de  ia  fjusse  membrane. 
Le  cœur  est  environné,  dans  presque  toute  son  étendue,  d'une 
couche  graisseuse  qui,  en  certains  points,  a  au  plus  4  â  6  milli- 
mètres d'épaisseur.  Les  parois  du  cœur  sont  d'ailleurs  fermes,  et 
ne  s'affaissent  nnllement  quand  on  pose  l'organe  sur  un  plan  faon- 
zontal.  Les  cavités  sont  dilatées  â  un  degré  assez  considérable, 
principalement  la  cavité  ven  tri  eu  lai  re  gauche-,  les  valvules  auricu- 
iaires  gauches  sont  épaissies  par  place,  surlout  a  leur  bord  libre; 
la  postérieure  est  de  plus  très-raccnunie,  comme  roulée  un  pen 
sur  elle-même;  ses  tendons  sont  eux-mêmes  trës-coiirts,  de  ma- 
nière que  les  mouvements  sont  bornés,  et  qu'il  est  assez  probable 
qu'elle  était  un  pen  insuffisante;  l'insuFâsance  est  évidente  pour 
l'irne  des  divisions  de  la  vaivule  tricuspide ,  celle  qui  s'attache  sur 
U  cloison  ;  elle  présente  une  altération  tout  à  f^it  semblable,  mais 
plus  prononcée ,  en  ce  que  les  tendons  sont  encore  plus  couNs  par 
les  adbérencps  qu'ils  ont  contractées  et  â  l'aide  desquelles  ils  tien- 
nent cette  portion  de  la  valvule  presque  complètement  immobile; 
la  longueur  de  cette  dentelure ,  ainsi  que  de  la  dentelure  postérieure 
de  la  bicuspide ,  est  de  1  centimètre.  Les  sygmoTdes  pulmonaires 
sont  minces  et  transparentes,  sans  aucune  altération  ;  les  sygmoTdes 
aortiques  présentent  plusieurs  plaques  jaunâtres  qui  les  rendent 
inhales;  cependant  elles  sont  bien  sanples,et  ne  laissent  point 
refluer  l'eau  qu'on  verse  par  l'aorte;  ancune  de  ces  valvules  arté- 
rielles ou  auriculaires  ne  présente  de  rougeur.  L'artère  pulmonaire 
est  notablement  dilatée  et  épaissie,  mais  il  est  remarquable  que 
SOD  épaississement ,  aussi  grand  que  celui  de  l'aorl;,  est  dtt,  pour  la 
moitié,  !i  la  tunique  celluleuse ,  tandis  qu'à  l'aorte  c'est  la  tunique 
moyenne  qui  fùrme  presque  exclusivement  toute  l'épaisseur;  mats 
tandis  que  l'artère  pulmonaire  est  \kse  et  d'une  épaisseur  uni- 
forme, l'aorte  est,  au  caniraire,  raboteusi;,  d'tine  éi»isseur  trrs- 
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iBâgak,  variant  evire  1  et  plus  de  2  millimètres;  eile  offre  UM 
grande  quantité  de  ptaqiies  osseuses  dom  qodques-unes  oDi  i4tu 
()e  2  centimètres  de  diamètre  el  jusqu'à  1  millimètre  d'éftaiaseur  ; 
quelquefois  il  est  possible  de  constater  la  membrane  inierse  sur 
ers  plaques,  mais  le  plus  souvent  la  membrane  interne  etle-m^tne 
9  iM^paru ,  et  la  suttstance  oxseUse  est  immédiatement,  en  contJMt 
jvec  le  sang  ;  à  3  poucfs  des  valvules  sygmoïdes  se  trouve  une  vé- 
géiaiiim  osseuse  absolument  semblable  à  une  verrue ,  de  prts  de  1 
centimètre  de  diamètre  sur  6  millimètres  de  liauleur;  cetie  végé- 
tation n'est  osseuse  qu'à  la  superficie  daps  une  épaisseur  de  moins 
4e  1  millimètre;  au-dessous  de  cette  croAte  osseuse  la  végétation 
^t  formée  par  une  matière  semblable,  pour  la  couleur  et  iaeoBsis- 
UDCèià  du  fromage  mou;  ces  plaques  osseuses  se  prolongent,  es 
diminuant  de  nombre  et  d'étendue,  jusque  près  de  l'aorte  ventrale. 

Les  cavités  droites  sont  distendues,  surtout  l'oreillette,  par  uae 
ffanAt  quantité  de  safig  cnagulé  presque  ealièrenient<aoir,  présen- 
tant cependant  dans  quelqurs  endroits  un  aspiet  jaune  verdfttre, 
di'qii-traqsparent;  le  sang  se  prolonge  dans  l'artère  pulmonaire  et 
|es  veines  caves  qui  en  sont  distendues;  les  cavités  gauchos  en  cen- 
tiennent  â  peine. 

Abdomeft.  —  L'estomac  est  irè^réiracté,  principalement  ii  u 
fartie  moyenne,  ob  il  n'a  guère  que  le  volume  d'un  intestin  grtie 
vrdinaire  ;  sa  muqueuse  lorme  des  plis  en  lous  sens ,  Irès-sai liants 
4  l'intérieur;  elle  est  d'un  rouge  intense  violacé,  présentant  uns 
fnule  de  granulations  salilantes,  ni)  la  ruu^eur  esl  encore  plus  fon- 
cée qu'ailleurs  ;  spn  épaisseur  est  de  plus  d'un  demi-  millimètre  au 
grand  ct;l-de-sac,  o(i  on  l'enlève  par  lambeaux  de  2  centimètres, 
même  en  prenant  le  moins  possible  de  tissu  cellulaire;  ailleurs 
01e  est  plus  épaisse  et  plus  cunsisiante  encore;  la  musculeuse,  ji 
l'endruii  le  plus  rétréci,  est  épaisse  de  t  millimètre  '/j,  un  peu 
transparente  â  la  coupe,  A  âtires  très-apparentes.  La  muqueuse 
iuiesiinaleest  partout  très-rouge,  quoique  moins  que  celle  de  l'es- 
tomac, un  peu  épaissie  et  d'une  bonne  consistance;  dans  la  fin  de 
l'iléon  et  dans  tout  le  gros  intestin,  la  rAugeurest  beaucoup  molni 
prononcée  qu'ailleurs.  La  vei^e  porte,  commeles  veines  caves.  Ut 
distendue  par  du  sang.  Le  foie  a  une  forme  Irès-alloagëe  de  haut 
en  bas,  et  n'a  presque  pas  de  diamètre  antéro-postérieur;  il  des- 
cend jusqu'au>d«isous  de  l'ombilic;  à  la  partie  moyenne  de  s> 
hauteur,  c'est-a-dire  au  nivtau  de  la  région  épigastrique,  il  est 
comme  étranglé  circulaireinent  [ur  une  bande  blanchAtre  qui 
(iorine  une  dépression  tri's-iuai'quée;  a'ttc  bande  n'est  que  le  com- 
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qiencement  d'un  tissu.fibreux,  dura  }a  cou|>e,  d'autant  plu»  ^ais 
qu'on  le  considère  plus  près  du  centre  de  la  suri^ce  lidpatique  où 
11  a  près  de  1  centimètre,  ce  qui  constitue  en  ce  point  toute  1'^ 
piiueiir  antéro-poBtdrieure  du  foie  lea  s'âlendant  sar'les  c6tés ,  *e 
|)RHi  l'aoïipcit  et  devîeat  plus  sonple  et  moiat  ^w,  4{,  derfi^rf  Itii 
on  fetroDve  le  tissu  tiëpatique  avec  une  couleur  feuîUe-piprte  un 
peu  funcÉe.elavec  sa  structure  scnsibleineut  normale  ;  ta  hauteur 
de  cette  zAne  fibreuse  est  en  général  de  3  ceutlmËtres;  Il  son  niveau 
le  péritoine  pariétal  offrait  quelques  adhérences  celtuleusefi.  La  yé- 
sicule  est  normale,  ainsi  que  la  bile,  médiocrement  abondante, 
qu'elle  contient.  La  rate  est  dure,  foncée,  et  laisse  couler  un  peii 
de  sang  noir  i  la  coupe.  Les  reins  sont  au  moins  d'un  tiers  au- 
dessous  du  volume  habituel ,  irréguliers  et  comme  mamelonnés  i 
leur  surface,  durs  au  loucher;  le  gauche  présente  deux  petits 
kystes  en  dehors  de  sa  menilirane  propre,  dont  un  du  volume 
d'une  grosse  noisette;  ils  contiennent  tous  un  liquide  limpide  ci- 
trin;  la  structure  des  deux  substances  n'offre  pas  d'altération  bien 
appréciable;  il  n'y  a  pas  de  tissu  particulier  dans  les  points  cor- 
respondants ans  inégalités  de  la  superficie;  seulement  en  quelques 
points  la  substance  tubuleuse  paraît  avoir  été  envahie  par  la  cor- 
ticale qui  la  remplace.  Rien  dans  les  bassinets,  les  uretères  ni  la 
vessie.  L'utérus  est  sain.  L'ovaire  gauche  oflïe  deus  bu  trois  petits 
kystes,  comme  des  petits  pois, et  un,^ros  comme  un  cœur  d'a^ 
dutte,  dont  il  a  exactement  la  forme,  si  l'on  Fait  abstraction  des 
oreillettes;  les  parois  de  ce  kyste  sont  très-minces,  tapissées  par  uK 
réseau  vasculaire  des  plus  fins  et  des  plus  riches  tant  par  le  nom- 
bre  que  par  la  disposition  des  vaisseaux  ;  il  contient,  comme  les 
autres,  un  liquide  transparent,  Ir^- légère  ment  citrin;  t'ovairé 
est  au-dessus  de  lui ,  parfaitement  reconnaissable.  L'ovaire  droit 
est  petit,  d'un  tissu  blanchâtre  et  coriace. 

On  constate  que  la  Qexion  de  la  colonne  indiqua  («ndanl  la  y'ie 
purte  sur  la  2°,  la  3°  et  la  i'  vertèbre  dorsale. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  l'examen  des  articulations  mala^ 
des;  les  tumeurs  qui  les  environnaiwt  avaient  d'ailleurs  presque 
entièrement  disparu  au  moment  de  la  mort^ 

Remarques.  --  L'otiservatioa  qui  précède  pourrait  doauer 
lieu  i  plHsicurs  remaitfues  intéressaateg,  mais  étnagéres  au 
Bujei  qui  Dous  occupe  ;  j'aurai  occasion  de  (es  Hire  fins  tard,  ai 
les  circonstances  mepemnetlent  de  livrer^à  la  publicité  le  faible 
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fruit  de  mon  expérieoce.  Je  me  bornerai ,  qnaot  à  présent ,  k 
gigoaler  Tatrophie  et  la  défonnatioD  des  reins ,  analogie  loin- 
taine avec  les  lésîtHis  que  jH^sentaient  ces  orgaoes  chez  le 
SMJet  de  l'observatioa  précédente.  J'ai  vivement  regretté 
qu'on  zile  aveagie  et  un  respect  mal  entendu  pour  les  morts 
n'aient  empêché  de  foire  Vexamea  des  articolati<»is  malades. 

Obs.  iU.  —  R/uioMUiime  mutcnlain  et  aitiadaire,  Sj'ntptime^te 
iuffocatàon  tuivenus  brusquement pemlaitt  son  court.  Sort.  Engon- 
ment  de*  deux  pcumoiu.  Commwùeation  remarquable  du  ventricule 
pmche  avec  toreUiette  et  le  ventrietde  drvilt.  —  Uoe  jeune  fille  de 
21  ans,  ouvrière  en  châks,  d'une  taille  moyenne,  ayant  la  peau 
Irit-blanche ,  ki  cheveux  noirt,  les  yeux  brum,  entra  i  l'hApital 
Cochin ,  ulle  Saint-Philippe ,  n"  19,  «ervice  de  M-  Briqnet,  le 
Il  avril  1841. 

Gette  malade,  d'une  bonne  aanté  babilueile,  est  accoudiée  bco- 
rensnnent,  pour  la  première  fols,  le  26  février  1841  ;  elle  se  rdeva 
promplement  de  ses  couches  et  reprit  ses  travaux  pendant  toute  la 
première  quinzaine  de  mars.  Dans  la  seconde  quinzaine  elle  fut 
prise  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  et  bientAt 
aussi  dans  les  supérieurs ,  oft  elles  furent  toujours  moins  fortes. 
Elle  n'avait  jamais,  auparavant,  éprouvé  de  semblables  douleurs 
nulle  part.  Les  mouvements  étaient  très-douloureux  ;  elle  ne  sait 
pas  ai  elle  avait  de  la  fièvre.  Les  douleurs  se  calmèrent  au  bout  de 
quelques  jours  et  allèrent  ensuite  en  diminuant  Bradueilement  ; 
elles  étaient  très-  peu  considérables  il  y  a  trois  jours  lorsqu'il  sur- 
vint une  d]  spnée  considérable  qui  a  persisté  ;  il  y  a  eu  de  plus 
hier,  pendant  quelques  heures ,  un  crachement  de  sang  peu  abon- 
dant. 

Le  12  avril.  Maigreur  peu  prononcée;  paienr  de  la  peau ,  fedes 
grippé,  exprimant  une  vive  douleur;  biblesse  extrême;  tituba> 
tjon;  céphalalgie  diffuse;  un  point  de  côié  a  d'abord  existé  I 
droile,pais  i  gauche,  mais  il  n'existe  maintenant  qu'une  douleur 
vague  dans  tout  le  thorax.  En  avant,  sonorité  et  respiration  A  l'é- 
lat  normal  ;  en  arrière,  dans  la  fosse  sus^épineusc  droite  et  la 
gouttière  vertébrale  correspeudinte,  respiration  comme  bron- 
ikiqneet  retentissement  exagéréde  la  voix;  ailleurs,  état  normal; 
peu  de  toux  ;  expectoration  peu  abondante ,  visqueuse,  coloréees 
ronge  assez  vif,  et  mélangée  de  stries  de  sang  pur  très-rutilant. 
Dfspnée  considérable  ;  il  y  a  &2  inspirations  et  seulement  60  pul> 
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satioDs;  le  ponts  est  mou,  la  peau  peu  chaude,  hamide;  te  cœm, 
que  l'on  3  quelque  peine  i  ausculter,  à  cause  de  la  dfspnée,  tait 
entendre  des  bruiU  sourds,  mais  normaux.  Langue  normale;  abdo- 
men un  peu  tuméSé,  tendu  âla  partie  supérieure  droite,  ofi  il  est 
très-douloureux  ï  la  pression  la  plus  légère.  Point  de  diarrliée  ; 
point  d'urines  depuis  24  heures;  cependant  il  n'y  a  pas  de  matit^ 
au-dessus  des  puhis.  La  toux  détermine  des  douleurs  abdominales 
très-vives  ;  la  pression  des  membres ,  principalement  des  membres 
tnfërieurs,  est  douloureuse;  il  n'y  a  de  gonflement  ni  dans  leur 
Gontinoité  ni  dans  leur  contiguïté.  Appétit  nul ,  soif  vive  ;  gémis- 
sements toute  la  nuit  sans  un  instant  de  sommeil.  (  Prescription  : 
I^ecto^.  sir.  deg.  ;  jul.  gomm.  ;  cat.  sur  le  ventre  (bis);  2  bains; 
2&  sangs,  à  la  vulve.  ) 

A  trots  Iteures  de  l'après-midi,  la  dyspnée  acquiert  soudainement 
une  violence  extrême  ;  appelé  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  as- 
sise sur  son  lit  ;  ta  face  et  les  mains  violacées ,  les  yeux  saillants 
et  injectés,  la  Ixtuche  entr'ouverle  cherchant  i  aspirer  de  l'air; 
la  malade,  dominée  par  la  souffrance,  ne  peut  répondre  aux  que»- 
tiens  qu'on  lui  adresse;  les  parois  du  thorame  paraissent  pas  don- 
loarenscs  A  la  pres^n.  Bile  suecombe  deux  minutes  après  mon 
arrivée,  avant  qu'on  ait  pu  mettre  en  usage  aucun  des  moyens 
que  j'avais  prescrits. 

Autopsié,  1 9  heures  après  la  mort,  par  une  lempéralurt  de  V  ceiuigr., 
humide,  —  Hoideur  cadavérique  médiocre;  point  de  taches  sur 
l'abdomen  ni  ailleurs  ;  chairs  termes. 

Téie  et  nachis.  —  Rien  d'anormal  :  les  membranes  sont  médio- 
crement injectées  ;  la  subslance cérébrale  est  de  bonne  consistance, 
un  peu  piquetée  de  rouge;  les  cavités  ne  contiennent  que  quelques 
gouttes  de  liquide.  la  moelle,  dans  toute  son  étendue,  est  d'âne 
très-bonne  consistance. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons  présentent,  dans  toute  leur  éten- 
due, une  congestion  considérable;  ils  sont  noirs,  peu  dépressilries, 
k  peine  crépitants,  et  cependant  partout  pénétrés  d'air,  à  l'eKcep- 
lioD  de  quelques  points  très- circonscrit  s  au  sommet  du  poumwt 
droit  ;  ils  ne  vont  pas  au  fond  de  l'eau  ;  quelqnes  parcelles  seule- 
ment prises  dans  les  points  imperméables  s'y  enfoncent.  Lea  incî- 
lions  que  l'on  pratique  dans  le  tissu  pulmonaire  laissent  écouler 
en  abondance  un  fluide  rougeàtre.  Les  bronches  n'offirent  rien  à 
noter;  les  plèvres  sont  lisses  et  ne  contiennent  point  de  sérosité. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal,  n'offre  rien  de  particulier  a  l'ex- 
léricur}  mais,  après  avoir  incisé  le  ventricule  gandie,  yen  son 
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fruit  de  mon  expérience.  Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  ) 
signaler  l'atrophie  et  U  déformation  des  reins ,  analogie  loin- 
taioe  avec  les  lésions  que  présentaient  ces  organes  chez  le 
siyet  de  l'observation  précédente.  J'ai  vivement  regretté 
qu'an  zèle  aveugle  et  un  respect  mal  entendu  pour  les  morts 
m'aient  empëdié  de  foire  l'examen  des  articnlations  malades. 

Om.  UI.  —  RhumaUsme  musculaire  et  articulaire.  Symptôme^e 
âitffocaâou  survenus  brusquement  pendant  son  cours.  Mort.  Sngoa- 
menl  des  deux  poumons.  Communication  remanptabU  du  ventricvb 
gauche  at-ee  l'oniilette  et  le  ventricule  droits.  —  Hue  jeune  fille  de 
21  an»,  ouvrière  en  châles,  d'uoe  taille  morenne,  ayant  la  peau 
trèKbIaDcbe,  lea  cheveux  noirs,  les  yeux  bruns,  entra  â  ]'hA[HtaI 
Cochin,  Mlle  Saint-Philippe ,  d"  19,  service  de  M-  Briquet,  le 
11  avril  1841. 

Cette  malade,  d'une  bonne  unie  habituelle,  est  accouchée  heu- 
reusement, pour  la  première  Fois ,  le  26  Kvrier  1841  ;  elle  se  releva 
promptement  de  ses  couches  et  reprit  ses  travaux  pendant  toute  la 
première  quinzaine  de  mars.  Dans  la  seconde  quinzaine  elle  fut 
prise  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs ,  et  bimtôt 
aussi  dans  les  supérieurs,  oft  elles  furent  toujours  moins  fortes. 
Elle  n'avait  jamais,  auparavant,  éprouvé  de  semblables  douleurs 
nulle  part.  Les  mouvements  étaient  très-douloureui  ;  die  ne  sait 
pas  si  elle  avait  de  la  Sëvre.  Les  douleurs  se  calmèrent  au  bout  de 
quelques  jours  et  allèrent  ensuite  ai  diminuant  Braduellement  ; 
dies  étaient  très- peu  considérables  il  y  a  trois  jours  lorsqu'il  sur- 
vint une  djspnée  considérable  qui  a  persisté;  il  y  a  eu  de  plus 
hier,  pendant  quelques  heures ,  un  crachement  de  sang  peu  abon- 
dant. 

Le  12  avril.  Maigreur  peu  prononcée;  pâleur  de  la  peau ,  iïcies 
grippé,  esprimant  une  vive  douleur;  ftiblesse  extrême;  tituba* 
tiou;  céphalalgie  diffuse;  un  point  de  côté  a  d'abord  existé  a 
droite ,  puis  a  gauche ,  mais  il  n'existe  maintenant  qu'une  douleur 
vague  daus  tout  le  thorax.  En  avant,  sonorité  et  respiration  i  l'é- 
tat normal;  en  arrière,  dans  la  fbsse  sus-épineuse  droite  et  la 
gouttière  ^'ertArale  correspondante,  respiration  comme  bron- 
chtqoe  et  reteotissement  exagéré  de  la  vois;  ailleurs.étM  normal; 
peu  de  lovx;  expectoration  peu  abondante,  visqueuse,  colora  en 
rouge  asseï  vif,  et  mélangée  de  stries  de  saug  pur  très- rutilant. 
Dyspnée  mosidérable  ;  il  y  a  fi2  inspirations  et  seulement  60  pul- 
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Mtlons;  le  ponli  est  moa,  la  pein  peu  chaude,  humide;  le  cœnrl 
que  l'oD  a  quelque  peine  à  ausculter,  à  cause  de  la  dyspnée,  fait 
entendre  des  bruits  sourds,  mais  normaus.  Langue  normtle-,  ïtido- 
menun  peu  tuméfié,  tendu  à  la  partie  supérieure  droite,  où  il  est 
très-dooloureux  i  la  pression  la  plus  légère.  Point  de  diarrhée  ; 
point  d'urines  depuis  24  heures;  cependant  il  n'y  a  pas  de  matité 
auHlessus  des  pubis-  La  toux  détermine  des  douleurs  abdominale* 
très-vives  ;  la  pression  des  membres ,  principalement  des  memlircc 
Inférieurs ,  est  douloureuse;  il  n'y  a  de  gonflement  ni  dans  leur 
continuité  ni  dans  leur  contiguïté.  Appétit  nul,  soif  vive;  gémis- 
sements toute  la  nuit  sans  un  instant  de  sommeil.  (  Prescription  : 
Pector.  sir.  deg.  ;  jul.  gomm.  ;  cat.  sur  le  ventre  (bis);  2  bains; 
26Bangs.)laTUlTe.] 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  la  dyspnée  acquiert  soudainement 
une  violence  extrême;  appelé  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  as- 
sise sur  son  lit  ;  la  foce  et  les  mains  violacées ,  les  yeux  saillants 
et  injectés,  la  bouche  entr'ourerte  eherchanti  aspirer  de  l'air  ; 
la  malade,  dominée  par  la  souffrance,  ne  peut  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse;  les  parois  du  thorax  ne  paraissent  pas  doo- 
loareases  i  la  pression.  Bile  succombe  deux  minutes  après  mon 
arrivée,  avant  qu'on  ait  pu  mettre  en  usage  aucun  des  moyens 
que  j'avais  prescrits. 

Avlopsit,  1 9  heurri  aprit  la  mort,par  mu  Umpératun  de  tP  eenligr,, 
humide.  ^  Raideur  cadavérique  médiocre;  point  de  taches  sur 
l'alxlomen  ni  ailleurs;  chairs  fermes. 

Tête  tt  raehis,  —  Rien  d'anormal  :  les  membranes  sont  médio- 
cmnent  injectées  ;  la  substance  cérébrale  est  de  bonne  consistance , 
un  peu  piquetée  de  rouge;  les  cavités  ne  contiennent  que  quelques 
gouttes  de  liquide.  I^  moelle,  dans  loule  son  étendue,  est  d'une 
très-bonne  consistance. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons  présentent ,  dans  toute  letir  éten- 
due, une  cmigeslion  considérable;  ils  sont  noirs,  peu  dépressibles, 
i  peine  crépitants,  et  cependant  partout  pénétrés  d'air,  A  l'exce|>- 
tîon  de  quelques  points  très- circonscrits  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  ils  ne  vont  pas  au  fond  de  l'eau  ;  quelques  parcelles  senlp- 
ment  prises  dans  les  points  imperméables  s'y  enfoncent.  Les  inci- 
tions que  l'on  pratique  dans  le  tissu  pulmonaire  laissent  éconler 
en  abondance  un  Buide  rougefttre.  Les  bronches  n'of^mt  rien  ft 
noter  ;  les  plèvres  sont  lisses  et  ne  contiennent  point  de  sérosité. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal,  n'offre  rien  de  particulier  à  l'ex- 
lériear;  mais,  après  avoir  incisé  le  ventricule  gaudw,  vers  son 
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fjoisoD  iaterventricalure,  au-dwsous  d'uK  de&  yalvules  sygnw^ 
dcst  xne  faillie d'«iivirDn  &  ligaes  formée  par  up  caillot  |ibriiieu, 
frisjaunâtfe,  dense  et  résistant,  parai  wiitdéj  11  snciftq;  on  uour« 
pependaBt  i  sm  centre  uae  portipii  moiodre  qu'iw  poU  de  ufig 
çpeore  noir,  tmi«  ^ur  et  laos  ^ipidîi^i  ^  f^Uçbaot  avec  sois 
feeailtot,  qui  e»l  trèi-adbéreot,  mais  pas  ags^fep^d^pt  pour  ne 
pouvoir  pas  être  enltvË  sans  dtebirurtt ,  o»  yo)i  l'pri&çe  4'ui!  c^aa| 
^i  se  dirige  à  trarers  la  cloison  vestriculaire  vers  IfS  cavités 
drfiit^;  cet  orifice  a  1  pouc«  de  diainëlre;  leslxirds  en  sont  d^bi- 
()uel4$;  il  cotpnieuce  i  la  base  d'une  des  valvules  .lortiqiiesi  ^i  est 
roiigâede  inaniËre  i,  Être  réduite  â  une  lanière  d'une  ligne  de 
large,  adhérente  par  ses  deux  eitrémités-,  ce  qui  vu  reste  est  j>a,T- 
^itement  sain ,  elle  parait  avoir  ^lé  découpa  par  sa  base.  J'ai  dit 
que  les  bords  de  l'ori&ce  étaient  déchiquelés  :  il  y  a  cependant  p^i 
endroit  où  ce  bord  est  lisse  dans  une  étendue  de  2  lignes,  et  pa- 
rait formé  par  le  prplongenaenf  de  l'endocarde)  cette  portion  )isie 
4i«rre«paiid  à  une  surface  ^e  ^  lignes  carrées  également  lisses ,  ^- 
Uift  partiç  du  CQoduit  peffiiTant  Qpaot  A  ce  conduit  lui-m^me,  if 
ge  dirige  en  se  rétrécissant  du  ç(>té  de  |a  valvule  triciispide,  donjt  \l 
intéresse  le  bord  adhèrent ,  ft  s'ouvre  par  un  orjfice  de  â  lignes  de 
diamètre,  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  de  manière  1  ce 
iffie  les  ^  de  sa  circoaférei)ce  se  trouvent  dans  l'oreillette,  et  l'autre 
}/i  d^a%  le  ventricule.  Les  b^rffs  de  cef  ori^sool  parUiut  4^h 
quetés  et  entourés  d'une  zone  foifge  d'upe  ligne  de  l»rge,  ointr^ife)- 
msiit  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'oriSce  gaucbe;  la  surface  du  conduit 
e^f  déchiquetée  carame  les  bords  de  ses  oriSces ,  exception  faite  de 
la  suff^ce  lisse  indiquée.  Le  caillot  qui  remplit  cette  perforation  se 
j^roignge  vers  le  burd  ulcéfé  des  vajvules  intéressées,  en  sorte  qq'il 
ne  parait  pas  qu'il  pût  y  avoir  insuffisance  durant  |a  vie.  Qb  rcnr 
Gsptre  sur  pluaieurs  points  du  canal  4e  très-petits  lambeaux  d'fine 
espace  de  membrane  très-mince  et  translucide ,  quelquefois  entfè- 
remeiit  délachés  d^  parois,  quelquefois  y  atjbëraqt  par  un  pédi- 
cule excesei ventent  mince.  Le  fond  sur  lequel  repose  l'ulcératioB 
n'esf  i^î  ramolli,  ai  induré,  ai  modifié  dans  sa  ^pulçun;  eq  iw 
Aqt ,  (v  tissB  du  çteur  y  otfre,  comme  ailleurs ,  to^a  les  carac^i^ 
fie  r^(at  sain.  Ua  orifice  àm  cœur,  ainsi  que  le  péricarde,  sont  dai^ 
.|jp  eut  parfaitement  normal. 

^(i/omen.— 11  n'est  point  distendu  |)ar  des  gas.  L'estomac,  d'un 
yoluipe  considérable ,  contient  une  grande  quantité  de  liquide  teint 
m  vert  a$«fa  fupcéi  l'épwwur  de  ses  parvis  fH  tiormalçi  sa  piu- 
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vvrs  sa  terminaison ,  (|uel'|ites  plaques  rouges  ofi  l'épaistMr  et  la 
tépaciUâel«Diufuei|seiioiit  CQDservéeB.  Mb  aulres  «rgtoeft  a'uf- 
kfai  «a  apiiartuiee  rien  d'inormal-  Lit  yt^sie  w  i(KtRtiea(  gu'^iM, 
peiiie  quaniiié  d'urin^, t)ien  qu'tl  ^'e^  qit  peiol  ^M  exiwtl^  depuis 
lit  dcroi^re  exploration  pratii|u^  pendant  la  vie. 

Lfti  muscles  a'oai  riea  offert  d'anornial.  yni-lîetllatlati  dH  (enooi 
druiicoDtient  eaviroo  unetuilleréeâbouebe  de  sjrnovie  épaisse  et 
i)P  pfti  trouble,  etsasfQOviale^oè  p^ut-eM^  te  tHsu^ovs-jactiit.) 
qffre  eq  eerl«ins  patais  ubh  rongeur  pqQcluAe  ioteiiH-  L'^rt'cuia- 
tion  du  geooi)  gquche  est  d'une  telatc  générale  tiq  p^  rosée- 
TouUs  k^  autres  grandes  articulations  sont  eu  apftarenpe  saines. 
—  |.es  veines  crurales ,  les  san|ièn(«  ainsi  qup  leufs  prolopgements 
n'ont  AfFen  aucune  dltâratiou.  Les  tnamell»  coBléiiaient  une 
grande  qBaotité  de  tait  en  apparence  trft-pur. 

^.evartiueJi.  —  La  perforation  de  )a  clftisfio  veirtritt|li!ire 
«al ,  à  (MFt  oe  qui  se  Capporle  à  notre  siqat  «  ke  fait  iatéres' 
sant  de  cette  observation;  je  m  te  rSppeHëMl  ici  qoe  pobr 
Sire  voir  qu'il  n'est  pas  possible  de  lui  attribuer  les  phénq- 
inèties  qui  qiit  entraîné  la  malade.  L'adliËrence  d»  caillot,  sa 
solidité,  sa  structqre.  sa  couleur,  ne  peuvent  laisser  de  dt^t^ 
à  ee  sojei.  Quant  à  la  cause  qui  a  produit  la  perftffatioa ,  js 
me  Impfieral  à  dire  que  je  partage  enlltrement  l'opirilon  de 
M.  Barth,  à  qui  j'ai  donné  la  pièce,  et  qui  l'attribue  au  ra- 
mollissement progressif  d'une  matière  athéromaleuse ,  pro- 
^lilemeut  déposée  daps  le  tissu  du  «pur. 

Obs.  IV.  —  Hhumaiùme  musciUairç  tu^'u.  Aciiiifitts  graies  ^i  de 
courte  tiurce  nutveaus  pendant  soit  cours.  EijsipiU  peu  fave  (le  la 
ftue  et  {lu  cuir  dtei/el^.  GitérLfoa.  —  FtcV,  Agé  de  25  ans,  mafi  i-pvre, 
cbeveui  cbiiain  foncé,  yei^x  bruns ,  S)  sterne  inusoilaire  ass^  dé- 
vriopp^,  |)eau  lilaqcl^e ,  est  entré,  te  6  avril  1^1 ,  â  i'bftpjlal  Co- 
chin,  salle  Saint-Jean,  a"  15,  service  de  M.  Briquet.  A  l'âge  de  3)' 
ans,  cet  homme  eut  la  poitrine  fortement  serrée  dans  un  appareil 
mécaniiue;  àla  suite  de  cet  accident,  il  éprouva,  pendanirquel- 
()ue  temps,  une  douleur  Irés-vivedans  le  cAté  gauche,  et,  par  le 
fait  même  de  colle  douleur,  une  gène  asseï  grande  de  la  respira- 
lion.  C'est  le  seul  mal  dont  il  se  rappelle  avoir  été  atteint.  11  élai^ 
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dans  nn  étot  de  parbite  santé ,  lorsque ,  dans  )es  derniers  jours  de 
mars,  il  ressentit  nue  l^ëre  douleur  au  bas  du  côté  gauche;  cette 
douleur  alla  en  augmentant  graduellenwat ,  entraîna  de  la  gftne 
dans  la  fespiration ,  et  enfin  obligea  le  malade  à  quitter  le  travail 
le  6  du  mois  d'avril ,  jour  de  son  entr^  A  l'hôpital. 

Le  7,  OR  constata  une  douleur  dans  le  cAi^  gauche,  peu  iatenae 
dans  les  faibles  inspirations ,  plus  vive  dans  les  inspirations  fortes, 
ainsi  que  dans  les  divers  mouTements  du  bras  gauche;  elle  est 
augmentée  par  une  pression ,  mtme  superficielle.  It  n'y  a  point  de 
toux ,  ni  de  iriiénoméne  anormal  A  l'auscultation  ;  la  peau  est  de 
chaleur  normale  ;  il  n'y  a  point  de  fréquence  du  pouls. 

Le  8,  la  douleurs  diminué  notablement;  le9,  après  une  courte 
promenade  au  jardin,  elle  reparaît  plus  intense  qu'elle  n'a  jamais 
été,  et  de  plus,  elle  s'étend  dans  t«ut  le  dos  ainsi  que  dans  lei 
membres  in^rieurs.  On  fait  une  saignée  de  4  palettes  et  une  ap- 
plication de  40  sangsues  le  soir. 

LelO.ladouleur  du  côté  gauche  s'est  un  peu  exaspérée,  la  gène 
de  la  res[^atioB  est  un  peu  augmentée.  Application  de  40  uoa- 
vdle*  sangsues  sur  le  cAté  douloureux. 

Ayant  foit  la  visite  le  soir  à  4  heures,  je  ne  trouvai  pas  de 
cbangem^t  notable  dans  l'état  du  malade.  A  S  heures,  il  est  pria 
subitement  d'une  exaspération  considérable  de  la  douleur;  appelé 
auprès  de  lui,  je  m'^  rendis  immédiateoneni  et  le  trouvai  dans  l'état 
suivant:  tes  parois  de  la  poitrine  des  deux  càtés  sont  borribiemmt 
dMiloureuses;  les  douleurs  exaspérées  au  point  de  devenir  intdéra- 
hiesparla  plus  légère  pression  et  par  les  mouvements  rcs  pi  ratai  rea, 
qui  sont  presque  impossibleset  fort  incomplets;  la  f^ce  est  bouffie, 
blei)9itre,les  yeux  injectés,  le  pouls  lent  et  irè^-faible,  les  extré- 
mités bleues  et  froides.  On  applique  immédiatement  des  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses  en  même  temps,  et  l'on  fait  prendre 
30  grammes  de  sirop  de  morphine.  Vingt  minutes  après,  les  dou- 
leurs sont  un  pea  moins  vives,  et  elles  vont  graduellement  en  di- 
minuant ,  de  manière  qu'A  8  heures  du  soir  le  calme  est  i  peu  près 
complètement  rétabli.  Le  malade  dort  une  partie  de  la  nuit. 

La  journée  du  11  se  passe  avec  une  légère  douleur.  On  prescrit: 
Hs-pector.,  jul.g.  Diète. 

Le  12,  un  peu  d'abattement;  abience  complète  de  douleurs: 
respiration  libre;  h  peine  de  la  toux  ;  en  arrière  et  A  ganehe,  légère 
obscurité  du  son ,  à  partir  de  I  pouce  au-dessus  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum ,  et  absence  ds  murmure  vi^siculaire  dans  la  même 
étendue;  petit  craquement  dans  Icj  mouvcmenis  insjùraioires  ; 
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dimînatioa  du  rctentissmient  vocal  ;  partout  silleun  état  normaf. 
Pouls  de  force  modérée,  â70.  (Jul.  g.  avec  hydr.chlor.de  morph. 
1  cent.  ;  vésicat.  sur  le  càU  ;  diète.) 

Le  13.  PoutH  calme;  lafoce,  habilueMeroeot  colorée,  est  pAleet 
très-légèrementjaimàtre;  cœur  normal  (il  l'a  toujours  été).  (Mime 
preicr.) 

Le  Ifi,  le  malais  s'a  pas  reparu;  point  de  fièvre;  appétit  (\^ 
de  portion.) 

Le  17,  le  18  et  le  19,  il  apparaît  chaque  soir  des  douleurs  vives 
dans  les  membres  inférieurs ,  dont  elles  occupent  toute  l'étendue , 
et  qui  sont  «agmentées  par  la  pression  et  les  mouvements;  le  19, 
elles  sont  cependant  mwodres  que  les  jours  précédenls,  et  dits 
cessent  le  20.  Mais  ce  jour-li  il  en  apparaH  de  nouvelles  sur  les 
joues,  le  menton  et  le  nez,  ainsi  que  dans  quelques  ganglions  s«us- 
maiillaires  ;  sur  la  peau ,  ces  doukurs  s'accompagnent  d'une  rou- 
genr  qui  disparaît  sous  la  pression  -,  partout  il  y  a  de  la  tumébc- 
tion;parloulla  pression  est  douloureuse.  Ni  toui ,  ni  diarrhée,  ni 
nausées;  peau  chaude  et  sudorale;  pouls  assez(brt,<i  80.  (24  sangs, 
derr.  les  oreilles;  émétique  15  centigr.;  onctions  d'uosge  sur  Is 
fiice;  diète.) 

Le  21 ,  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres;  la  tuméfactioii a 
diminué  a  la  face  et  s'est  étendue  vers  le  front;  il  y  a  eu  un  peu 
■de  sommeil;  appétit;  pouls  plus  calme  qu'hier.  ( Cbtcnd.;  émet. 
16  cent.  ;  jul.  gumm.;  diète.) 

Le  soir,  sensation  très-douloureuse  de  battements  dans  la  r^ion 
fhinlale;  quelques  rêvasseries;  pouls  fort,  à  95. 

Le  22,  les  douleurs  frontales  ont  presque  entièreme&t  disparti; 
la  tUméftction  s'est  répandue  â  un  degré  médéré  dans  tout  le  cuit 
dwvelH;Mca  en  grande  partie  disparu  a  la  beeiOdtlrate  en- 
core URe  très-légère  rougeur;  peu  de«éphalalgit;;  pouls  peu  déve- 
loppé, i  65-70;  assez  de  sommeil,  appétit  prononcé.  [Cbicnd.; 
jnl.  gomm.;  diète.) 

Le  23,  il  y  a  a  peine  de  la  rougeur  et  de  ta  tuméfoction  à  la  face 
et  au  cun-  chevelu  ;  point  de  douleurs  nulle  part  ;  sommeil  asset 
bon;  appétit  prononcé  ;  pouls  ftible  et  calme.  (Ghiend.;  jaL; 
bouillon.  ) 

Le  2<f ,  il  ne  reste  qu'une  très-légère  tuméfaction  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  sans  aucune  douleur;  l'état  général  est  bon;  seule- 
ment il  y  a  une  faiblesse  extrême.  Néanmoins  le  malade,  ne  pou- 
vaut  setlsf^ire  son  appétit,  demande  i  sortir  pour  celte  raison. 

Ois.  V.  —  Au  milieu,  et  dans  1rs  plus  fortes  chaledrs  de  l'éM 
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dernier  (1842).  uh  homme,  sujet  depuis  toni^oes  ann^  k  ées  dtia- 
léurs  lahlfll  musculaires,  lanlflt  et  plus  souvent  articulaires ,  taa- 
tôlsi^eaiit  dans  divers  organes  inlerncs,  mai^  toutes  trËs-sâjeii^ 
k  ât  brusque;  changenieiits  de  sit'ife ,  et  ne  persistant  jbmais  plus 
de  deux  où  treis  Jours  dails  lii  tn^me  iiaflie,  et  rarement  atltant , 
souffrait  depuis  quelques  jours  de  ces  douleurs.  Il  se  reposait  d^ 
puis  une  heure  sur  sen  Ht  loi-Sqùe ,  les  doufeurs  afant  cessti  dans 
tes  articulations,  il  éprouva  après  quelques  minutes  un  sentiment 
de  liraillemflit  douloureux  dans  la  paitrine:  la  douleur  augmcnla 
rapideAient,  an  point  qu'en  moins  d'une  minote  le  malade  ne  pou- 
vait faire  une  losjiiraiioii  sans  ëproitver  des  douleurs  atroces ,  et  se 
voyait  sur  le  poWt  de  suffbqlier.  Les  douleurs  par,iissaient  occuper 
la  direction  de  l'œsophage  ou  de  la  trkchée ,  et  dr  lA  s'irradier  dans 
teut  te  thorax.  On  ne  pourrait  mieux  les  comparer  qn't  celles  que 
l'on  éprouve  dans  un  memln-e  lorsque  la  sensibilité  y  revient  après 
y  avoir  été  abotie  |^r  la  compression  d'iin  nerf.  I.a  pression  des 
'parois  thoraciques  n'était  nulfement  douloureuse.  t>t  état  dut^ 
environ  deuk  minutes atl  sRmmUtn  d'eJAs{x^ntim-,  il  dlmlHuB  M- 
sutft!  Kt-Mmflémeiit  «t  <lisparti\  roniplHettieat  einq  iMbiites  plus 
tard.  Le  malade  n'employa  d'autre  moyen  que  de  se  lever  Imisque- 
niërit  et  ëé  ^a^ller  vloleinéieflt  dans  sa  cftaiiibre. 

'  '8f,  alfirtB  avoir  j)»sé  eti  revue  diacun  des  faits  'fui  pro- 
cèdent ,  on  cherche  à  saisir  le  lien  qut  les  eïiïhalne ,  6a  f  MilVe 
d'alxlrd  coiiimé  Fait  général  la  maiiirestatron  .'jubile  et  im- 
prévw,  &QJt  filfi.W  iwrt,  ^oit  de  phéi>oaièpes  qiiï  devAiepf  la 
jEïire  craindrej  l^im'^e'(Hi»lQs\e  des «i^pstap)^^  AP^fiM- 
4ieu.dM(pMtteS'>U:iiort  on.  dfSipb^BeméBesigravesstiMht 
■proAiAU ,'  iMHKtitM  Oik  aecànd  fait  tum  nHita.;  -giMéml  ;  Ttt/r 
tons  V^  m'àftlàes  Ié4aieitt  affectes ,  les  uns  'd'e  Ibiïguc  àatè ,  les 
autr^  féçemiqent,  de  douleurs  occupant  un  ou  plusieurs  syi- 
témee ,  siyeMç*  Ji  de^  3|i|)ai'itioDS ,  à  des  disparitions  et  à  di^ 
cbwgeBWDR  de  ûftQe  aoudANis.  QAte  Ewurc^e  singutière  de 
la  douleur  iikdique  évidemment  soit  un  principe  étrangtÉ* 
iUlrodillt  dataâ  lïi  drculMion,  soit  uAe  allcraiion,  one  <(is- 
posilion  naturelle  bu  acquise,  mais  toujours  générale,  de 
l'écbiHHnie.  Ce  fait  une  fois  admis,  deux  questions  d'un  haut 
JBtiËret  m  présentent  :  1"  La  mort  ou  les  phénonaènes  graves 
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dont  il  a  éJé  question  se  sont-il^  dèvetoppës  chez  tiM  riialad^ 
sous  l'Influence  de  la  cause  qui  produisait  les  douleurs,  de 
cette  altération  que  j'ai  signalée  ?  3°  Cette  attératlon  était- 
elle  la  même  ctieJ:  tous  les  malades  7 

Je  suis  trop  préveon  contre  les  illusions  auxquelles  expo- 
sent les  cfA'ncidences,  pour  répondre  d'une  manière  définitive 
1r  la  première  de  ces  questions.  Jusqu'à  ce  que  l'od  ait  com- 
paré  la  iVéquence  des  acddente  dont  je  viens  de  rapporte! 
plusieurs  exemptes  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  d'nnÀ 
■j^rt ,  et  les  individus  exempts  de  ces  afFectioni  d'antre  part; 
Il  ne  pourra  y  avoir  <le  démonstration  complète  pour  tous  lèi 
esprits  qui  préfèrent  l'amour  delà  logique  à  celui  des  systèmes. 
Mais,  en  attendant  cette  solution  rigoureuse  de  la  question, 
jl  me  semble  qu'ayant  égard  &  la  marche  et  au  développement 
de  ces  accidents ,  absolument  semblables  â  la  marche  et  t'a 
développement  des  autres  douleurs,  qui  semblent  en  dlFFéref 
seulement  par  rinteusité  [moindre  et  la  moindre  impôHaticé 
des  organes  affectés,  ayant  égard  aussi  à  l'opinion  des  Stt- 
teu'r^,  qui  ont  tous  attribué  i  la  goutte  et  au  rhumatisme  des 
accidents  semblables,  on  devra  considérer  comme  Inlteimetit 
probable  tihe  solution  affirmative.  ■      ■  ■  ' 

Quant  à  la  seconde  question;  elfe  étigèi-ait,  pcÀiP  être  ïôb- 
tèiàaMemént  r'ésoluff,  TéclaVrciSs^inént  '■préalâH'e  ij'nilé  rà- 
itre  quiBSti(^;  fcar  avàïit  de déclâer  'sl'dieui!  liiafedlite  Sorit  'àé 
non  dé  niéme  Aature,  ÎT  faut  Wë  toiî^è  tt^cié^lié  ^'UÀiiHVé 
SÛT  fa  'jigniflcation  qu'on  attache  à  ce  mot  ,'fce  ïjiH  h'ïl'iàS 
enrorè'iTeu.  \À  discii<:sîon  de  ce  point  d'e'  doctrine  e^'ircM 
imffartante  piiur  que  je  puisse  faborder  sùbsldtairement  Id  ; 
die  demande  à  être  traitée  à  {tart ,  et  je  dois  dire  en  }Kts5ani 
qu'une  semblable  qdesiion  iiè  serait  pas  aUs^  oiseuse  ni  àU^ 
stérïle  que  certains  auieuHi  semblent  le  croïre,  poiirvii  eé-! 
pendant  que  l'on  ne  se  borne  pas  S  effleurer  l'écorce  du  s^^eif 
comiiic  on  l'a  fait  trop  souvent,  et  que  l'tm  èvîte  é^le^èot 
de  s'engloutft*  àam  Ites  nuages  d'une  troji»  suftflfe  méiaphj'i 
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aique.  En  attoidaiit  le  jour  où  je  pourrai  exposer  me  façaa  de 
penser  sur  ce  point  de  doctrine ,  je  laisse  la  seconde  question 
sans  réponse,  et  je  donne  à  mes  observations  le  titre  qai  me 
paraît  Je  plus  en  rapport  avec  le  sentiment  commun. 

Les  observations  précédentes  nous  offrent  un  troisième  fait 
général,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  trois  fîiits  qai  se 
wat  terminés  par  la  mmt ,  c'est  Tabsence  de  lésions  maté- 
rielles récentes,  capables  d'expliquer  la  gravité  des  désordres 
fonctionnels.  Est-il  possible,  malgré  cette  absence ,  de  déter- 
miner quels  oat  été  les  organes  affectés  ?  Gela  me  semble  évi- 
dent chez  les  malades  des  observations  1  et  4.  Chez  ces  deux 
hommes,  en  effet,  la  dyspnée  excessive  indiquait  une  affec- 
ttm  des  CH^aoes  respiratoires,  et  la  douleur  excessive  qae 
produisait  une  pression ,  même  légère,  exercée  sur  les  parois 
tboraciques ,  ne  permettait  guère  de  clouter  que  le  troutde 
fiiaictioone)  ne  fût  dû  à  une  scHte  de  paralysie  des  muscles 
intercostaux.  Cbez  la  malade  de  l'observation  3 ,  il  n'est  pas 
aussi  fîBcile  de  décider  quel  était  l'orf^ane  malade;  car  elle 
était.d^à  dans  l'impossibilité  de  maoiffesler  ses  sensations  au 
moment  (A  je  la  vis.  Toutefois  il  est  peu  probable  que  la  pres- 
sion des  parois  du  tborax  n'eAt  pas  imprimé  quelques  modifi- 
ijatitMis  au  ^cies,  ^i  elle  avait  été  aussi  douloureuse  que  chez 
les  deux  autres  malades-  II, est  donc  i  présumer  que  le  mal 
f^g^t  ici  plus  profondément.  Chez  le  st^et  de  l'observa- 
l^iifDâ,.  la  direction  des  douleurs  semblait  prouver  qu'elles 
régoajeiit  sur  les  nerfis  pneumogastriques  ou  sur  rarbre<bnMi^ 
pblque.  Quant  à  la  malade  de  l'observation  3,  il  est  impossible 
àf  Mn  même  des  conjectures  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
puisque  tout  s'est  passé  en  l'absence  du  médecin;  on  peut 
seulement  penser,  d'après  le  témoignage  des  personnes  qui 
VenbMiraient ,  qu'elle  a  succombé ,  comme  les  autres ,  à  un 
trouble  des  fonctions  respirabures. 

;  Il  ressort  de  ce  qui  précède  la  probalriiité  très-grande  que 
les  phénunines  graves  ou  mortels  sur  lesquels  je  viens  d'ap- 
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peter  l'attentîoa  se  ewit  déreloppés  sous  l'influence  de  la 
cause  à  laquelle  étaimt  daes  les  autres  douleurs  articulaires 
ou  musculaires.  La  méine  pndnbiiité  existerait-elle  reialire- 
ment  aux  diverses  maladies  (péricardite,  apcqdexîe,  érysipèle) 
dont  les  malades  3  et  4  ont  été  affectés  ?  il  me  sendtle  qu'on 
ne  peut  répondre  qu'ayec  une  grande  réserre  à  uoesemUable 
question.  Si  nos  ]védécesseurs  ont  été  trop  loin  en  ne  royant 
partout  que  goutte  et  que  rhmnatisme,  en  admettant,  sam 
raisiMis  suffisantes,  des  pleurésies,  des  pneumoaies,  des  dy- 
Kutmes,  deshémorrboïdeSjdesépilepsies,  des;diorées,des 
eatvactes,  desamauroses,  etc.  etc.,  de  nature  goutteuse,  il 
fiiut  se  garder,  d'un  excès  contraire ,  et  ne  pas  repousser  leurs 
opinions  avec  un  dédain  qui  pourrait  être  {dus  vaniteux  qse 
fbadé.  Je  me  dispenserai  donc  encore  de  répondre  à  cette 
nouvelle  questim ,  et  je  me  contenterai  de  faire  remarquer, 
après  l'avoir  posée  :  1°  que,  chez  la  malarle  de  l'observation  3, 
la  péricardite  survmt  après  l'amélioration  des  étoufl^menia 
pour  lesquels  elle  était  entrée  ;  que  l'hémorrhagie  cérélH^le 
survint  pendant  la  convalescence  de  la  péricardite,  et  qu'ai- 
fin,  pendant  la  période  de  réparatira  de  rbémorrhagie,  se  nu- 
Difeatèrent  les  accidents  mortels;  ^  que ,  chez  le  malade  de 
l'(d)£ervatioa  4.  Térysipële  coïncide  avec  la  disparition  des 
douleurs  articulaires,  et  que  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  liiumatisme  ont  établi  un  rapprocbemmt 
entre  i'érysîpële  et  les  affections  riiumatisniales.  Enfin,  j'a- 
joutwai  i  ces.  remarques  le  sommaire  d'une  observation  que 
je  me  propose  de  publier  plus  tard,  s'il  m'est  possible  d'en 
suivre  pendant  un  temps  suffisant  les  différentes  phases. 

Une  jeune  dame,  après  avoir  été,  pendant  trois  ans  consé- 
cutif, et  surtout  Ttuver,  presque  entièrement^  percluse  de 
ses  membre,  spécialement  de  ses  jambes,  par  des  douleurs 
articulaires,  vit  se  développer,  sans  cause  connue ,  une  tu- 
meur i  la  partie  interne  du  sein  gauche.  A  l'époque  tA  cette 
tumeur  se  développa,  les  douleurs  articulaires  aUairat  beau- 
IV— m.  21 
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coup  minx;  dlbs  Gontiûiièrtint  à  s'smdiorer  pMdAnt  qmt  )■ 
tuneur  «DgmeBtaH,  HiHigré  dÎTcH  traitémBoti  qu'tm  diri- 
geait eootre  die.  Cette  tiliaenr  était  trts-douloareme  par 
moniests,  ttt  k  deHlew-  h  mantfestait  taaytmi  par  de  vicrientt 
41àiiGedMa(«;  Quattdje  vis  la  nnlade,  la  tumcur  datait  de  six 
HiDiti  :  elle  avait  le  Tdume  d'un  œwF  de  poirier  et  seoUatt 
«tre  le  praloiiffCBwnt  de  l'extrémité  de  la  glande  nuMnuairei 
btdeui  tiers  externes  parausaient  Mim.  A|r^  deUx  UBte 
d'kin  trailedueoC  tt4fl*réguUéreiiient  siùtI  ,  la  Umeur  dinidin 
des  deax  tient  o»*^  d^uis  cette  époque,  elle  est  resGée  sta*- 
ViooaaiTCL  Les  douletits  oot  cootinué  à  a'BHilioter,  Mut  dan 
h  tumeur,  ioît  daos  les  artienlatioiu ,  es  aarte  ^He  les  nhni^ 
veinenta  wnt  itiaiiMiuBt  presque  autn  beiiw  qa'ft  l'état 
«rmal. 

Il  BCrait  ji  désirer  que  l'étude  des  M\i  préi^dents  coàduislt 
i  quelque*  résultats  tbérapCutiques;  car  c'est,  eu  d^nitirei 
vers  ee  but  que  doîTeat  teadre  toutes  nm  reehArclies,  ptw^ 
Mre  vérîlaMenttnt  utiles.  Malheurensemeirt,  je  ne  puis  pn 
DM  flatter  de  l'avoir  atteint  dons  le  cas  partiéulier  qui  vient  de 
m'oocuper.  Nous  ne  Eavons  rien  sur  la  manière  de  prévenir 
ces  accidents  tioniiididiles ,  et  pas  grand'cliose  sur  les  moyeu 
de  les  OHubattre  quuid  une  fois  ils  se  sont  déveltqipfe.  Ddit- 
on  attribuer  à  la  médicaticm  narcotique  et  révulsive  violeate) 
qui  fut  «mpl(^ée  chez  le  malade  de  l'observation  4,  la  1er- 
minaisoa  heureuse  de  l'accès  qu'il  éprouva?  Cette  ibterpré- 
tation,  aetisfalsanle  pour  notre  art,  n'est  sans  doute  pM  M- 
suée  de  probabilité;  mais  on  ne  saurait  la  regarder  commi 
certaine.  Est-ce  une  raison  peur  se  décourager  devant  les 
obstacles  qui  s'opposent  au  progrès?  Loin  de  là,  il  faut  re- 
doubler  d'ardeur  et  kurtout  éviter  d'aecdrder  à  un  médica- 
ment c(s  louanges  pompeuses  et  prématurées  qui  compn}- 
•metlcnt  la  dignité  de  la  seieiuie  et  du  corps  médical. 
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Peo'  M.  Vausiz  •  médecin  4et  hôpitaux ,  etc. 

Quoiqu'on  ait  voiila  retrouver  dans  les  écrite  des  médeetu 
qui  d:)iis  OQt  précédé  uœ  médication  aaalocriw  à  celle  doet 
ii  va  éire  question,  il  y  a  dans  la  manière  dont  l'eau  frwîde 
est  aiûourd'hui  employée,  de  teUei  difCérenoes  avec  ce  qui 
av4it  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  que  l'hydrothérapie  peut  ètxe 
considérée  comme  un  trailement  eatièreracat  noureau.  On 
ne  trouve,  en  effet,  qu'un  rapport  bien  éloigné  entre  l'ad- 
ministration d'uae  petite  quantité  d'eau  froide  à  l'eilérienr, 
quelques  aif  usions  froides^  l'usage  des  bains  froids,  et  un  IraUe- 
ment  dans  lequel  tous  ces  moyens  sont  employés  A  la  fois  avec 
unepersévérancepresqueincroyableetdansdesconditionspu^ 
ticulières,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  la  description  suivante. 
Ce  traitement,  d'une  énergie  incontestable,  et  qui  obtient  nu; 
vogiie  extraordinaire  dans  différentes  parties  de  l'Allemagne, 
mérite  toute  l'atienlioD  du  médecin  ;  c'est  ce  qui  nous  eii([age 
â  en  parler  avec  quelques  détails. 

On  accuse  les  médecins ,  comme  au  reste  tous  les  autres  n- 
vanls ,  de  repousser  systématiquement  des  innovations  qui  ne 
cadrent  pas  avec  des  idées  dès  longtemps  consacrées.  H  y  a^ 
sans  doulè,  de  ta  vérité  dans  cette  accusation,  mais  peut -^tre 
est-elle  moins  applicable  aux  médecins  qu'à  tout  autre.  Ne 
voyons-nous  pas,  en  effet,  dés  qu'un  nouveau  traitement,  un 
nouveau  médicament,  un  nouveau  procédé  opératoire,  est 

(I)  fî**W.r«  tftfnHI^ff:.*  ff.  .U»/fWn  (  t*àl-ii,  mi,  [a-¥.  cil«-l 
dicatioh*  db  <|ueli]iito«  miires  pnMkvtiwii  «ur  ce  Hijel, 
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annoncé,  des  médecins,  en  grand  nombre,  se  hâter  de  l'a- 
dopter, souvent  sans  aucun  examen?  Ne  s'en  troure-t-îl  pas 
toujours  quelques-uns  tout  prêts  à  proclamer,  avec  une  eia- 
gération  eitrëme,  les  bienfaits  du  traitement  nouveau  qu'ils 
n'ont  pas  encore  expérimenté?  Les  exemples  ne  nous  manque- 
raient pas ,  et  nous  pourrions  en  citer  de  récents ,  mais  ils 
sont  connus  de  tout  le  monde.  Ainsi,  d'une  part,  défiance  trop 
grande,  et  de  l'autre,  confiance  irréfléchie,  voltâ  les  senti- 
ments que  Fait  naître  toute  innovation  un  peu  remarquable. 

S'il  fallait  choisir  entre  les  deui  eicës,  nous  n'hésiterions 
pas  à  adopter  le  doute  salutaire  qu'éprouvent  les  esprits  ftmis 
et  qui  connaissent  par  expérience  toutes  les  déceptions  d'un 
enthousiasme  prénqaluré.  La  résistance  de  ceux  qui  repoussent 
tout  d'abord  ces  innovations  engage,  en  effet,  à  examiner 
plus  attentivement  les  choses ,  et  provoque  des  recherches  qui 
peuvent  être  d'une  très-grande  utilité.  Ceux,  au  contraire,  qai 
se  jettent  tête  baissée  dans  la  nouveauté ,  n'attendant  pas  pour 
se  prononcer  que  l'expérience  ait  parlé,  et  défendant  avec  pas- 
sion leurs  idées  nouvelles,  sont  le  plus  souvent  obligés  de  les 
abandonner  plus  tard ,  sans  que  la  science  ait  tiré  aucun  pro&t 
de  leurs  essais  trop  tdt  proclamés. 

Mais,  entre  ces  opinions  extrêmes,  il  est  une  conduiteà  tenir 
plus  sage  et  dont  les  résultats  doivent  être  nécessairement 
plus  profitables  à  la  science  :  c'est  de  ne  se  prononcer  ni 
pour  ni  contre  avant  d'avoir  examiné  les  faits ,  et  non  des 
faits  incomplets,  insuffisants,  isolés,  tels  que  les  opinions  les 
plus  absurdes  en  ont  toujours  à  leur  service ,  mais  des  faits 
exacts,  détaillés,  authentiques,  en  grand  nombre,  et  étudiés 
avec  assez  de  soin  pour  ne  laisser  aucune  prise  à  l'erreur.  Mal- 
heureusement cette  manière  de  procéder  est  cdie  d'un  bien 
petit  nombre  d'esprits:  aussi  que  d'obstacles  rencmitre-t-eUe 
à  chaque  pasl  ces  faits  qu'elle  demande,  elle  ne  les  trouve  pas; 
partout  ce  scœt  des  raisonnements  basés  sor  des  histoires  in- 
complëtes,[dans  lesquelles  oa  cherche  en  vain  les  points  les  phis 
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impoE  taots  ji  la  solution  de  la  question.  Une  polémique  ardente , 
passioDOée,  des  éloges  enthousiastes,  ou  des  critiques  amères , 
voilà  ce  qui  prend  la  place  de  l'investigation  scieatifi(|ae. 

L'hydrothérapie  ou  l'hydrosudopathie  n'a  point  échappé  à 
la  loi  commune ,  quoique  cependaut  la  somme  des  éloges  qu'on 
lai  a  donnés  dépasse  de  beaucoup  celle  des  critiques  dont  elle 
a  étérotget.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  on  chercherait  en  vain 
dans  les  nombreux  travaux  publiés  surelle  celte  critique  froide, 
impartiale,  cetexamenattentifdes&itsdontnous  parlions  tout 
k  l'heure.  On  s'est  rendu  k  GraeFi«Qberg,  à  Marienberg,  dans 
les  endroits  où  se  trouvent  lesétablissements  hydrothérapiqnes 
les  plus  renommés;  on  y  a  examiné  en  passant  quelques  ftits 
remarquables,  et  l'on  en  est  revenu  enthousiasmé  ;  ou  bien,  peu 
convaincu  par  des  faits  si  extraordiiuires,  <ni  est  resté  incré- 
dule; mais,  de  l'un  et  de  l'autre  c6té,  ces  opinions  absolues  ne 
«ntfoadées  sur  rien  de  vraiment  positif.  Il  estdcuic  temps  de 
s'occuper  un  peu  plus  sérieusement  d'une  question  aussi  im» 
portante. 

Nous  abordons  ce  sqjet  satu  aucun  espèce  d'idée  préconçue. 
Nous  croyons  que  l'hydrothérapie,  telle  qu'elle  est  mise  en 
tisage  par  Priessnitz  et  ceux  qui  se  sont  formés  à  son  école, 
est  une  médicatiou  qui ,  modifiant  considératriement  la  «msti- 
tutitm,  peut,  dans  certains  cas,  avoir  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux. Mais  entre  cette  idée  a  priori  et  la  démonstration  du 
bit  il  y  a  l'immensité,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  voulu 
eummer  attentivement  les  travaux  récemment  publiés.  Nous 
avions  d'abord  pensé  à  laire  une  revue  générale  de  'ces  tra- 
vaux, mais  nous  avons  vu  bientôt  qu'il  n'y  aurait  aucune  uti- 
lité. Avant  l'ouvrage  de  M.  Scoutetteu,  il  a  été  publié  bien  des 
volumes,  bien  des  brochures,  principalement  en  Allemagne. 
H  nous  eût  été  abs(riumem  impossible  de  nous  les  procurer 
tous,  et  même  de  rassembler  ceux  qui  sont  le  plus  répandus. 
Mais  en  jelaat  on  coup  d'œil  sur  les  écrits  qu'on  nous  a  lait 
oawuitre  en  t'raace ,  nous  avons  liieutàt  vu  qu'ils  étaient  tous 
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GQBQQi  cbuu  le  taéme  «sprit ,  et  qu'ils  oe  poormieBt  nous  élre 
4'aucuB  avapUge  pour  l'examen  que  aous  entr^rcHims.  Les. 
auti'uH  («t,  ea  effet,  procédé  de  telle  nuDière  qu'ils  n'tmt  rien 
proityé,  si  ce  u'^t  leur  foi  4ans  les  moyens  noqveani.  Que  Tod 
)Hix«ure,  par  exemple,  la  brochure  de  M.  Engel  (Paris,  iê¥f), 
et  l'on  verre  4e  quelle  maaière  on  prétend  ]Kt>uver  IVffloactté 
d'un  trailemmt  nouveau.  Des  eoasidéralions  générales  sur  la 
mabidie  et  sur  la  manière  dtmt  les  diverses  médications  agi»- 
senl  sur  roigani8mfl,guivies  de  considérations  partlciriîèreswr 
l'-action  de  l'e»»  froide,  foment  la  premléra  partie  de  ce  travail. 
Virnnnnt  aaHuitfl  ies  faits  pratiques,  qni  ne  sont  autre  cbweqne 
qaelquM  histpires  tpès-ta^ves,  r;iGODt^es  de  maniAre  qn'^es 
■e  pronvent  atisidiimrat  ritHi  ni  ponr  ni  contre,  et  qui  ont  trait 
i  pMsqiK  toutes  les  «aaMies  da  cadre  aost^giqne.  On  V9lt 
qoedansunpareil  travail  on  s'est  proposé,  oan  pas  de  montrer 
dans  quels  cas  l'tiydrotbéraple  a  agi  favoraMemeot ,  et  q«el  a 
éM  la  degré  de  stw  eWcacité,  mais  bien  da  prouver  qiK  l'by- 
drothérapic  est  un  remède  souverain,  également  eiïicaeadaaB 
loiitca  les  ptaladics.  Etea  piMkations  de  ee  genre  ne  sont 
àvtduiunenl  pas  sârieuses,  Fpoder  la  ttaérapoitiqiic  sur  de 
!^mUaUes  éhioibratioas ,  ce  qsrait  expoiep  kt  malades  wx 
fkai  gntnds  dangn^  et  s^poser  soi-mève  à  de  crudlt»  dé> 


L'ouvrage  de  M.  Scoutatten  est  le  senl  de  ceux  qtri  soBt 
watw  à  Bolre  connalisanoe  qu)  présente  un  certain  caraottoe 
pntlque.  Noq-smtcneDt  l'auteur  y  consigne  les  •tMerrattoas 
dans  lesqudlea  la  m^lcatioii  a  agi  IbvorabèenHUil,  mais  enaoïe 
qiwlqimi  uMcsdeccHeg  ut> ellea  vté mutile; «nenta», e'«el  seoto' 
BMal  d'«pfte  Gfs  observations  qu^il  cberehe  t  pasers«»eoscl*^ 
siMS-  On  peut  don«  soumettre  cet  ouvrage  à  la  crétîqite,  at  r^ 
t^iercber  si  te»  faits  sont  suffisants,  sHts  sent  coucluant»,  si  les 
déductions  eu  ont  été  rigooreosement  tirées.  Disina  d^beri. 
qae  M.  Scou  telten  est  un  grand  |)artisan  de  l'hydrotliérvpia;  ta» 
teipis,  comme  nous  l'avons  d^i  bit  preneotir,  11  apporta  dm» 
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saa-appmlwtMm  des  restrictions  qai  prauvent  que  le»  aflteiw» 
qui  l'oM  précédé  oot  presque  tnin  été  trop  loin  ;  nr  it  eo  est 
peu  qui  aient  fiait  preuve  de  la  mtoie  prudence,  a  11  a'eit  pas, 
dit  M.  Seoutetten,  un  seul  a^qt  thérapentiqne  qui,  par  s» 
variété  et  l'importance  des  services,  puis»  ëtne  ooiq|iaré  i 
Vtau  pure;  roa^^  oea  avantages ,  on  tonibenit  dans  nne  «a- 
^ration  vidieulo,  si  on  pnëtcndaît  que  l'ean  paon»  à  l'avenir 
remplacer  tous  les  médicam^its.  L'eau  a  nne  efftoadté  ineon- 
tntaUe ,  mais  les  médicaments  oiH  aussi  levr  raleur.  C'est  au 
médecin  {uudent  et  instruit  à  savoii'  Ëiire  npe  asaooiatkm 
Mile  ou  UD  enpioi  suooessif  de  ces  divers  agents  thérapeuti- 
qaas.  Puisqae  l'eau  ne  doit  pas  Aire  employée  à\mt  manière 
absshie,  il  importe  de  eoonaltK  les  cas  dans  lesquels  il  l«ub 
cai  taire  usage  ou  la  rejeter.  nCest,  en  efîit,  là  l'important,  et 
nous  allons  voir  commeat  M.  Scontettm  s'y  est  pria  puir  rc- 
««oaltre  ce»  oas.  ftfais  auparavamt  il  faut  expoaen  d'ivft  na- 
■iire  rapide  la  manière  dootlea  malades  sont  traités  Amu  le« 
établis8«neni8  hydrotbérapique^.  M.  Scoutetten  l'a  décnle 
avec  beaucoup  de  AdAtté.  Nous  lui  empruntons  aa  descr^ta, 
R  Les  ttormes  du  traitement  hydrothéraptqiie  varleat,  dit-i 
il,  ùngjUliteeacitf;  l'eau  luire  en  fait  conalanHacnt  la  faase^ 
nais  les  app^calions  m  «mt  nqanqées  de  tant  da  Haaièfn 
direrset,  que,  dans  une  réunion  de  plusieurs  centaines  de 
Bialades,  il  n'en  est  pas  deqx  qai  fassent  exaotement  la 
même  cho^.  I^es  famés  les  plus  ordinaires  «mt  las  dcniî-> 
bains ,  les  baine  de  siège ,  les  baîu  de  pieds ,  dwt  il  y  a  trots 
espèaes,  tes  baiw  de  la  partie  postérieure  et  bténale  de  In 
télé,  les  douches,  dtmt  la  fiiroe  et  les  disposiliens  te  mut 
«Moit  sàea  les  esigeqcss,  depuis  la  douche  en  poussière 
aqueuBeiofi^H'au  jet  de  la  grosseur  de  deux  ou  de  Uois  doigts. 
I^ls  vient  la  ceinture  moniUée ,  le  drap  mouillé,  servant  h  en* 
TeloppeP  le  malade,  eafln  les  frictions  avec  le  drap  monjllé. 
La  lempératura  de  l'etn  varie  depuis  6  ou  6  d^rés  Héaumu» 
JRsqa'à  16  et  qwt^aaiais  SO;  ce  dernier  <^S^  est  trècr 
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rucmcBt  «tleiiit,  ce  n'est  que  dans  les  cas  eieqitinuDdi  oA 
le  malade  se  tmive  ntrémement  bïUe  et  impresHOBiiafale. 

■  L'eau  est  aussi  administrée  à  rintérienr  ;  les  malades  en  bot- 
vent  de  douieà  trente  Tnres  par  j  oor.  Priessaitz  s'aère  caobe 
les  engérations  qui  entraînent  quelques  persiMHies  1  en  boire 
quarante  i.  doquante  verres.  A  ces  moyens ,  il  faut  qonla-  li 
sotMîélé,  Vesaàce  en)deinairt  et  la  ]»orôcatic«  de  lasvenr 
dans  on  certain  nnnbre  de  maladies. 

■  11  n^est  pas  facile  de  donner  une  idée  générale  dn  traitement 
hydrotbérapique,  car  tout  estvarîaUe  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  L'ige  du  siyet,  sa  constitution,  son  irritabilité,  et 
les  maladies  antérieures  qu'il  a  éprouvées...  Pour  arriver  à  une 
descrqrtion ,  j'admets  qne  le  malade  est  fort ,  qu'il  n'a  que  cin- 
quante ans ,  et  qu'il  est  atteint  d'un  rhumatisme  tdmniqne  qaï 
s'est  emparé  de  l'épaule  et  du  bras  gauches. 

■  A  quatre  heures  du  malin,  en  été,  i  cinq  heures,  en  hiver, 
le  malade  est  révâUé  par  le  garçmi  de  bain  qui,  après  l'avoir 
Mt  sortir  dn  lit,  l'y  replace  pour  l'envelopper  cmume  un  en- 
fant an  maillot  dans  deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  sur 
lesqudles  il  jette  souvent  encwe  un  édredon.  Le  malade,  aiart 
enveloppé,  reste  immobile  sur  son  lit.  Après  un  temps  qui  valût 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  une  heure  et  plus,  la  snenv 
oommeuce  à  paraître  :  elle  se  maniFesIe  d'abord  sur  la  poitruH 
et  l'abdomen,  puis  elle  s'empare  succesgivanent  de  tout  le 
corps  ;  le  domestique  ouvre  alors  les  feoélres  et  présente  an 
malade,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  un  verre  d'eao 
ftaiche;  la  soeur  devient  de  plus  en  plus  aboodantt;  die  est 
quelquefois  si  considérable'  qu'elle  pénètre  les  couvertures ,  le 
matelas  et  la  paillasse.  Le  temps  fixé  pour  la  dwée  de  la  sueur 
étant  écoulé,  le  dmoestique  dé^ge  les  jambes  envelqipées 
dans  1m  couvertures ,  met  aux  pieds  du  malade  des  saadaks 
de  jonc,  et  l'aide  à  descendre  au  bain.  Cest  une  grande  cuve 
de  1  mètre  30  centimètres  de  profcmdeur  et  de  largeur, 
et  de  2  mètres  de  long  :  l'eau  de  source  y  ooule  sans  ceMe, 
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Le  maUde  se  déponille  toat  à  coup  des  courertnres,  et  il  se 
|>réci]Hte  immédiBtemeDt  dans  l'eau  froide ,  ob  il  reste  une  od 
dem  minutes.  Lorsqu'il  en  sort,  la  peau  est  très-rou^;  il 
éprouve  un  bien-être  inconau  jusqu'alors ,  et  Veau  qui  se  vapo- 
rise forme  un  nuage  qui  envinmae  le  corps.  Le  malade  s'essuie , 
s'habille  aussitôt,  et  va  se  promener  &  grands  pas  sur  la  mon- 
tagne. Toutes  ces  opérations  ctmduisent  à  sept  heures  du  ma- 
tin; la  promenade  dure  une  heure  :  pendant  ce  temps ,  le  ma- 
lade d(Ht  boire  six  ou  sept  verres  d'une  eau  fraîche  et  pure  qui 
s'échappe  des  sources  nombreuses  qu'il  rencontre  presque  à 
chaque  pas. 

■A  huit  heures,  le  malade  d^eune  avec  un  verre  de  lait 
froid  et  un  morceau  de  pain  bis;  on  peut  augmenter  la  quan- 
tité si  l'appétit  le  réclame.  Après  le  d^enner,  promenade  nou- 
velle :  elle  dure  une  heure  ;  à  onze  beares ,  le  malade  se  désha- 
bille complètement,  et  on  lui  jette  sur  le  corps  on  drap  mouillé 
mats  Uen  tordu  ;  le  domestique  ftvlte  avec  force  et  rapidité  la 
partie  postérieure  dn  corps ,  pendant  que  le  malade  se  frotte 
la  partie  antérieure.  Cette  opération  dure  de  cinq  à  dix  mi- 
nâtes. Dn  drap  sec  sert  à  essuya-  le  corps ,  qui  devient  très- 
rouge;  le  malade  s'habille,  puis  il  sort  ou  se  donne  du  mouve- 
ment dans  la  chambre.  A  une  heure,  le  malade  dîne  très-fru- 
galement: un  plat  de  viande,  des  légumes,  des  fruits,  selon 
la  saison,  du  lait  en  abotidauce,  composent  tout  le  repas.  On 
peut  varier  les  mets,  mais  il  faut  rarement  en  augmenter  le 
nombre;  quant  à  la  quantité  des  aliments,  elle  n'a  d'autres  li- 
mites que  l'appétit  du  malade. 

<i  Après  ce  repas,  promenade  que  ne  doit  jamais  empédier  le 
mauvais  temps  ;  pnis,  entre  trois  et  quatre  heures ,  le  malade 
se  rend  à  la  douche.  A  Grœffenberg,  ces  douches  se  prennent 
dans  des  baraques  en  planches  ouvertes  par  le  baut.  On  les 
donne  été  comme  hiver  ;  le  malade  est  entièrement  nn  et  reçoit 
ainsi  un  filet  d'eau  du  diamètre  de  deux  à  trois  doigts.  Le  temps 
de  cette  douche  est  ordinairanent  de  quatre  à  cinq  minutes  ; 
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oais  souvent,  dtl  M.  Scoutetleu,  ilfeut  en  arracher  le  nuriade, 
Hm  y  éprouve  one  seoiation  eitrémemenl  agràUe  après  Is 
premi^K  impression,  qui  a  été  ptoibin.  Après  la  doothe,  te 
eottps  est  essayé ,  le  malade  s'habDIe ,  met  la  ceinture  aMomï- 
nak,  et  retourne  à  grands  pas  iam  son  apparteneM.  il  n'a 
rien  i  faire  de  particulier  JBi«qu''à  sept  heures  et  demie,  oàîl 
pread  saa  souper,  qni  est  la  répéliilon  eiaete  dn  déjeuner, 
e'cat-à-dire  un  ou  deni  verres  de  lait  froid  et  un  morceau  de 
pain  Us.  Le  lendemain,  on  recommence  de  la  mtmt  manière.  ■ 

Nous  avons  eiposé  ce  traitement  pour  Mre  voir  combien 
e<it  multipliée  l'action  de  l'eau  froide  dans  TtiydrMliérapie, 
telle  ifue  la  conçoit  son  inventeur  Priessnitz.  Av«c  cet  exemple, 
il  aen  bien  ftcile  de  comprendre  toutes  (es  modiâcattoos  qtm 
l'on  peut  faire  subir  au  traitement ,  suivant  la  maladie,  sui- 
vant l'Âge  et  )e  teupérameul  des  malades.  M.  Seoutetien  n"* 
paa  Fait  entrer  dans  cet  exemple  les  lavements  d'ean  fraide, 
pares  que  dans  ie  cas  particulier  ils  ■'étaient  puiat  aécts*- 
attr«t  ;  de  même  il  a  passé  sons  silence  les  injectitms  dans  1m 
diveps  conduits,  les  douckes  ascendantes,  les  bains  Iftcaivs, 
les  kotloDS ,  les  ablutions ,  etc.  ;  mais  il  est  Irès-facîte  au  mé- 
decin de  suf^éer  i  ce  silence. 

Disons  seulement  un  mot  des  bains  de  pieds  et  dejanhes; 
U  y  en  a  de  trois  espèces  :  dans  h  prem)^,  l'eau  tBoMu 
jusqu'aux  genoux  ;  dans  la  deuxième ,  elle  va  jusqu'anu 
malléohs;  dans  la  troisième,  elle  ue  s'élève  qu'ao-desm^ 
de  la  plante  des  pieds.  Le  second  de  ces  bains  est  cm-' 
ployé  comme  révulsif;  on  doit  le  prolonger  penàfat  um 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  si  on  peut  le  supporter; 
durant  ce  temps,  on  doit  se  frotter  alternativement  les  «kos 
pieds  es  les  passant  l'un  sur  l'autre,  ou  faire  faire  des  tn^- 
tions.  Le  trmsième ,  qui  occasionne  une  sensation  titis-vive  et 
très-pteible,  est  regardé  comme  plus  slinulant  et  fdat  actif, 
et  est  employé  dam  les  mêmes  circonstances  que  le  précddn*. 

V«iii  donc  d'une  manière  gteérale  les  moyens  mis  eo  nsag* 
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dans  ee  nouveau  traitement  si  extraordiaaîre.  On  ne  peal  nier 
qQ*i)s  soient  des  plus  énergiques;  et  d'ailleurs,  les  effHs  phy- 
sîolo};iques  observés  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
d^drothérapie,  et  notamment  par  M.  Robert  lJitour({^/i« 
visite  à  llkirienherg ;  Paris,  1842)  et  par  M.  Scootetteo,  ne 
laisseraient  aucun  doute  h  cet  égard.  I^s  sensations  éprouvées 
par  les  malades,  les  sueurs,  l'injection  de  la  peau,  les  érup- 
tl«us  diverses,  ont  été  st  souvent  constatées  qu'elles  mettent 
bors  dechmte  l'action  du  traitement;  aussi,  combien  d'aateurs 
sont-ils  partis  de  ces  foiis  pbysiolt^iques  pour  ceoclure  ft 
Iiefficadté  du  médloamcnt!  Mais  cette  maaiftre  de  raisonner 
est  ioexaete  el  très-dangereuse  :  il  ne  s'agit  pas  de  discuter 
SHT  la  nature  des  nKMliAfiation.s  physiologiques  Imprimées  à 
l'écoqomte  par  l'emploi  de  l'eau  l^oide;  Im  inductions  qne 
IW  ppunrail  tirer  de  tous  les  faits  de  ce  genre  ne  peuvent 
avoir  d'autre  valeur  que  d'indiquer  au  médecin  la  pmsiWlilé 
d'une  OUM  dans  des  circenslaBces  dOBuées;  mais  il  y  a  bien' 
kiinde  eelte  possibilité  il  la  certitude,  puisqu'en  tliArepeuti' 
que,  oonme  en  pathologie,  comme  en  tout ,  le  H\x  vient  très- 
souvent  donper  nn  démenti  formel  à  nos  prévisions  en  af^- 
reacft  les  plus  Ugitimes. 

L'aoliBn  do  «Adicament,  nous  la  reconoaismis  tous; 
mais  II  reste  i  présent  à  rechepeher  :  1°  si  cette  action  est 
saMaire  ;  9*  dans  le  cas  de  réponse  affirmative  ,  dan» 
qtieties  affectÎMis  celle  action  est  salutaire.  Si  les  auteurs 
ne  répondent  pas  d'une  manièN  catégorique  et  par  des  faits 
bien  ottnoluanls  à  ees  deux  questions,  ils  aunont  twau  «ecur 
iav)er  tes  ralsoonaaamis  tes  plus  spéeiatli  sur.  l'action  da 
l'eau  froide ,  ils  n*  ^arviendvont  jamais  i  p^rlcii  dwis  tes  c$* 
prlls  la  coaviMitm  dont  le  praticien  doit  être  animé  lorsqu'il 
pMcèda  an  IraiUment  des  maladies.  C'est  donc  dai^s  les  obsw- 
valioug  parti«uHèr«s,  dans  les  exemples  fournis  par  tes  auteurs 
eux-iQènaes ,  qu'il  faut  chercher  la  solution  deAnilire  du  pro- 
blème, nous  avons  déjà  dit  qu'en  liait  d'oI»ervatîoiu,  celles 
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de  M.  Scoutett^scHit,  parmi  lontes  celles  qae  Dong  avons  pu 
nous  procurer,  les  plus  dignes  d'être  examinées  sérieusemeot; 
passotis4es  donc  rapidement  en  revue. 

M.  Scouletten  divise  ses  observations  en  deax  catégories. 
Ia  première  comprend  les  maladies  aigués ,  et  la  seconde  les 
maladies  chroniques.  Les  premières  sont  au  nombre  de  13; 
ce  s(mt  celles  que  nous  allons  d'abord  examiner. 

Les  trois  premières  observations  sont  intitulées  par  l'auteur 
fièvres  typhoïdes;  mais  après  la  lecture  de  la  première,  il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  conserver  des  doutes  sur  l'exia- 
tf»ce  de  cette  maladie.  C'est  le  malade  lui-même,  un  tiève  en 
médecine,  qui  a  décrit  les  sympttoies  qu'il  a  éprouvés;  or, 
ces  symptômes  sont  les  suivants  :  cé]^lalgie;  douleurs  intes* 
tinales  vagues,  raideur  des  articulaticHis;  puis  des  coliques, 
de  l'agitation,  de  l'inégalité  dans  les  battements  du  pouls 
qui  n'ont  pas  été  complés,  des  soeurs,  l'amertnme  de  la 
bouche,  la  tenstcnidu  ventre  par  des  gaz,  des  éructations 
acides.  Cet  état  dure  trois  Jours  ;  on  prescrit  l'enveloppernsnt 
dans  des  draps  mouillés  avec  de  l'eau  Froide ,  trois  lavements 
Froids,  et  la  diète.  Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  le 
lendemain ,  même  traitement ,  guérison.  Nous  remarquerons 
qu'il  n'y  a  eu  ni  étourdissemenl,  ni  bourdonnements  d'oreilles, 
ni  faiblesse  extrême ,  ni  Itîssous  ,  ni  plusieurs  autres  symptà- 
mesqui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  nous 
demanderons  si  l'on  peut  regarder  te  diagnostic  cwnme  cer- 
tain. Quand  il  s'agit  de  thérapeutique ,  on  ne  doit  admettre 
que  des  fîiits  évidents,  sous  peine  de  tomber  dans  de  graves 
erreurs.  SA  le  diagn(»tic  n'offrait  aucun  doute ,  quelque 
merveilleuse  que  paraisse  une  guérison  si  rapide ,  il  faudrait 
se  rcndre'à  l'évidence;  maîsen  présence  de  toutes  ces  isoer- 
titudes,  ou  plutM  même  avec  de  tels  motifs  de  croire  qu'il  ne 
s'agissait  nullement  d'une  fièvre  typhoïde,  ce  premier  Fait 
doit  être  regardé  comme  non  avenu,  au  moÎRS  sous  le  point 
de  vue  sous  lequel  il  a  été  présenté. 
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On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  deux  suivants,  dans  les- 
quels les  symptAmes  ont  été  très-graves  ;  mais  on  peut  y  re- 
chercher quels  ont  été  les  efi«ts  du  traitement.  Dans  l'un , 
M.  Scoutetten  n'ayant  pas  pris  toutes  les  précautions  pour 
fixer  le  début  de  la  maladie,  il  en  résulte  qu'on  peut  le  foire 
remonter  à  douze  jours  {AutAt  qu'il  ne  l'a  fsit.  D'après  ce 
calcul,  ce  ne  serait  que  le  dis-sepfiëme  jour  de  la  maladie 
qne  le  traitement  hydrothérapiqne  aurait  été  entrepris.  Dès 
le  lendemain,  il  est  vrai,  le  malade  éprouve  del'amâKoration; 
mais  il  est  bien  loin  d^étre  guéri  ;  car  jusqu'au  vingt-septième 
jour  de  l'aRiection,  il  ne  cesse  pas  de  présenter  des  symptAmes 
assez  graves ,  pour  lesquels  l'auteur  a  eu  besoin  de  recourir  i 
de  nombreuses  eiphcaticms.  Il  attribue  la  persistance  du  mou- 
vement fébrile  à  diverses  crises,  à  l'abandon  momentané  de 
l'hydrothérapie;  en  un  mot,  ce  n'est  pas  là  un  feit  qui  parle 
de  lui-même;  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  a  plus  de  valeur 
que  le  précédent ,  on  ne  peut  encore  le  considérer  que  comme 
on  renseignement  très-incertain.  Il  en  faudrait  beaucoup 
d'antres  et  de  plus  concluants  pour  entraîner  la  conviction. 

Dans  la  3"  observation  de  fièvre  typhoïde ,  encore  même 
négligence  dans  la  fixation  du  début,  et  négligence  telle 
qu'on  ne  peut  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Le  malade  oftn  des 
symptômes  hors  de  l'hApita)  pendant  quatre  jours,  et  entre 
autres  la  diarrhée;  mais  avant  l'apparition  de  )a  diarrhée,  n'y 
avait-il  eu  ni  frissons,  ni  Faiblesse ,  ni  étourdissement ,  ni  ano- 
rexie, etc.  P  Si  on  ne  se  décide  pas  à  apporter  plus  de  soin 
dans  la  recherche  du  début ,  on  n'arrivera  jamais  h  des  ré- 
sultats positifs  ;  car  on  ne  pourra  pas  préciser  la  durée 
réelle  du  mal ,  et  la  durée  est  un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants da  proUème.  Le  traitement  hydrothérapique  ne  com- 
mença, dans  ce  cas,  que  le  vingt-huilième  jour  de  la  maladie , 
et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  cette  circonstance; 
car  une  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  vingt-huit  jours  peut,  quelle 
que  soit  encore  l'intensité  des  symptômes,  être  bien  près  d'une 
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.terniiflsisaD  favorablei  Toutefois,  il  fîiut  reeonnsftre  que  àa 
jour  au  leudeonia  l'eut  du  malade  a'améliora  trèfi-9«iisiM&- 
laent.  N'est-ce  U  qu'use  sim^rfe  cwicidence  F  Le  traitenent  f 
est-il  4>our  quelque  ciwse?  On  peut,  sur  ce  peinte  se  lïine 
une  (^inioa,  unis  od  ne  saurait  U  douter  coBime  Ik  tCsidttt 
positif  de  recberches  vreioseat  scieatiâqiiesi 

Les  faits  cités  par  M.  Scoutetten  sont  dane  tout  à  hit  iotiif- 
:fiMnta,  D(Ni-(£iilemcnt  pour  Axer  U  vateiir  ia  traitenent  kff 
droth^rapiquc  dans  U  âèvre  typhoïde,  mais  encore  ftesp  hmb 
ea  donaep  une  idée  un  peu  satisFaisaate.  A  ses  observati*» , 
M.  ScotUettea  joint  une  note  qui  lui  a  été  coœmtiBiquée  pir 
M.  CbampouilloD ,  professeur  i  TbàpiUl  aiUiiaire  de  ^ras- 
bourg,  et  qui  est  en  grande  partie  relative  i  la  Qèvfe  tf ^iQïile; 
mais  les  résultats  t^tenus  par  es  médeda  sont  tawa  tein  d'Mie 
favorables  au  traitement  faj'drotbérapiqué.  Sur  38  sMlada 
qu'il  a  traités,  13  simt  morts,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  1 
sur  3.  M.  Champouilloo  cependant  trouve  dans  ce  résultai  ub 
avantage  signalé,  parce  que,  auparavant,  au  lieu  de  perdre 
1  malade  sur  3,  il  en  perdait  «iviron  1  sur  3  à  l'hàpital  de 
Strasbourg.  On  sent  tout  d'abord  combien  cette  eipiication 
est  insuffisante.  11  aurait  fallu  nous  faire  eonuaitre  les  eas  as- 
térieurs,  les  analyser;  nous  donner  U  valeur  de  ces  mots  : 
environ  1  sur  2 ,  en  un  mot  s'exfH'rmer  rigoureusemoit. 
Nous  le  répéiMis ,  la  note  de  M.  Ghampeuillai  serait  de  na- 
ture à  faire  rt;ieter  l'hydrothérapie  du  traitement  de  la  fitvre 
typhoïde,  si  des  faits  en  aussi  petit  nombre  et  aussi  peu  dé- 
taillés pouvaient  donner  un  résultat  certain.  Les  faits  reUlift 
à  d'autres  maladies,  et  qui  sont  encore  cités  dsne  cette  BO<et 
manquent  trop  de  détails  pour  nous  arrêter  davantage. 

Dans  la  i"  observation  de  M.  Scoutetlea,  il  s'agit  d'une 
diarrhée  iniense ,  qui,  entretenue  pendant  douze  jours  par  UH 
mauvais  régime ,  es)  guérie  en  quarante-huit  heures  par  l'hy- 
drothérapie et  une  diète  complète.  Nous  avons  un  trop  grand 
nombre  d'eiemples  de  diarrhées  ealreteoues  par  la  intme 
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Came  et  guéries  ausli  rapidement  et  ]rias  rapidenent  eoeore 
par  d'autres  moyens  pour  que  ce  lîit  puisse  «Ire  cwuidA^ 
comme  très-ftivonble  h  l'tiydrattiénpie. 

.  La  S*  obeervaUon  a  bien  plna  de  valeur  :  c'est  ud  bas  de 
Ipmbqgo  vkrient,  survenu  dans  le  cours  d'une  orchite,  et  l'ad- 
compagnant  d'un  mouvement  tïbrile  assez  intense.  Les  dmi- 
leuri,  q,iii  étaient  trËs-vives  et  c|tti  rendaient  les  mctuveneiits 
imposfiiblee  le  lendemain  du  joMr  oCi  elles  débutèntnl,  dinu- 
Bu^nt  sensiblemeat  après  un  premier  enveloffiamgnti  dt 
le  soir  elles  avaient  «nti^vmeut  disparu  après  ub  troiisèmb. 
Est-ce  là  UB  CHS  rare,  exceptioiipel ?  On  le  même  traitbmedt 
aurait -il  le  mAme  résultat  dans  d'autres  cas  de  himbago 
al^?  C'est  ce  que  l'expérience  pourra  seule  nous  apprendre; 
mais  ce  Fait  ne  mérite  pas  uoim  de  Hier  l'atteatioB  des 


La  6*  observation,  quoique  moms  remarquable ,  parce  qli'll 
est  évident  que  la  maladie  touchait  à  son  déclin,  a  cependant 
une  certaine  valeur  sous  le  point  de  vue  de  ia  rapidité  de 
l'amélioration  dès  qu'on  a  employé  le  traitement  hydropathi- 
que.  Il  y  avait  vingt-six  jours  que  durait  la  maladie,  et  rolei 
quel  était  l'état  du  malade  :  douleurs  dans  toutes  les  arlicuk- 
ti(ms  des  membres;  gonflement  au  poignet  droit  et  au  genou 
gauche;  sueurs  abondantes,  se  renouvelant  chaque  matin; 
langue  blanche,  appétit  très-faible;  alternatives  de  dianMe 
et  de  constipatiiHi;  amaigrissement  notable,  peau  blafarde; 
impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  le.  secours  de  béquilles. 
Le  traitement  consista  en  plusieurs  enveloppements  et  en 
frictions  avec  des  serviettes  humides.  Deuxjours  après,  les 
mouvements  étaient  faciles,  et  au  bout  de  dix  jours  le  malade 
avait  repris  de  l'embonpoint  et  à  peu  près  sa  santé  habi- 
tuelle. 

Dans  la  7'  observation,  il  est  encore  question  d'un  rïiumftt- 
tisme  articulaire;  mais  ici ,  c'est  au  fort  de  la  maladie  que  le 
traitement  hydropathique  a  été  employé.  Ce  cas  est  dDoe 
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bien  plos  propre  à  nocs  f!air«  apprécier  les  effets  de  ce  tnjte- 
ment.  Or,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  Il  y  avait  d^à  trois  jours 
que  le  malade  souffrait  des  membres  inférieurB ,  lorsqu'il  fut 
pris  d'un  frisson  suivi  de  fièvre,  avec  augoientatîQn  des  don- 
leurs.  On  conmença  par  appliquer,  sur  les  articulotiims  ma- 
todes,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide;  le  leode- 
main  le  rhumatisme  avait  envahi  d'antres  articulations.  Alors, 
enveloppements,  et ,  le  lendemain ,  amélioratiim  qui  se  sou- 
tient pendant  trois  jours.  Les  e^Houx  étaient ,  la  veille ,  très- 
douloureux  ;  anjourd'hui  le  malade  peut  marcher  dans  sa  cham- 
bre. Mais ,  dans  la  ooit  du  troisième  au  quatri^ae  jour,  tes 
douleurs  envahissent  les  épaules,  et,  malgré  les  enveloppe- 
ments, gagnent  ensuite  les  deux  genoux.  Nouvelle  amélio- 
ration le  lendemain,  10"  jouff  et,  enfin,  disparition  gra- 
duelle et  complète.  Que  conclure  de  ce  fait  isolé?  Faut-il 
attribuer  les  améliorations  au  traitement  et  le  retour  des 
douleurs  à  sa  cessation  ?  Mais  d'abord  l'auteur  ne  dit  pas  po- 
sitivement qu'on  l'ait  cessé  pendant  les  amélioraiions;  en- 
suite, ne  sait-tm  pas  que  le  rhumatisme  a  cette  marche  ir- 
ré(^liëre,  et  enfin,  est-il  si  rare  de  voir  cette  affection  se 
dissiper  au  bout  d'uo  pardi  temps ,  IcH^u'elle  n'est  pas  tris- 
grave,  comme  c'était  ici  le  cas?  Ajoutons  que  celle  observatiou 
manque  de  beaucoup  de  détails  importants  ;  que  Us  améliora- 
tions y  sont  simplement  indiquées  et  non  caractérisées  par  les 
changements  survenus  dans  tous  les  symptômes,  et  l'on  verra 
combien  ce  foit  est  peu  ctmcluant. 

Le  suivant ,  au  contraire,  l'est  beaucoup,  et  mérite,  à  tous 
égards ,  que  nous  en  dwmions  un  résumé.  M.  Scoutetten  lui 
donne  le  nom  de  rhumatisme  inflammatoire  fixé  au  poignet  ; 
mais  c'est  sans  doute  d'après  des  idées  particulières  qu'il  s'est 
faites  sur  les  affections  rhumatismales ,  car  il  s'agit  d'un  gon- 
flement considérable  de  la  main,  du  bras  et  de  l'avant-bras  , 
avec  rougeur,  chaleur,  douleurs  extrêmement  violentes,  im- 
nMdrililé  des  doigts.  Cette  affection,  qu'il  serait  difficile  de 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


nnnumMiiAm  «d  HTMtMtnwMWc.  339 

«aractériser,  et  à  U  descriptioii  de  Isquellc  H  mmqtK  des 
traits  importants,  tels  que  l'état  de  la  pean  et  <des  vehies ,  la 
■ciiBiistaBeedeitiRBin,lesrésaltatsderimpressioBdutloïgt,étc., 
durait  depaig  trois  mois ,  lorsque  M.  ScontetteD  vit  la  malade. 
Aeommica  Inmédiatement  le  traitement  hydropathlque  coi>- 
«istant  en  bains  locaux  i  16  degr^  centigrades ,  et  en  com- 
preases  trempées  dans  Teau  Froide,  et  le  troisiime  jour  l'amé- 
^Horatioa  était  des  plus  évidentes.  On  continaa  le  traitemeat 
«Dabaissant  la  température  de  l'eau  à  13  degrés ,  et  ea  quinze 
Jours  cet  état  si  grave  du  membre  avait  complètement  dis- 
paru. Certes,  ce  iïit  a  une  grande  valeur;  mais  il  est  isolé, 
et  s'il  doit  fortement  engager  les  praticiens  i  user  des  méiAes 
moyens  dans  des  cas,  sinon  semblables,  du  moins  analt^es, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'avant  d'en  tirer  une  conclosioa 
-absidoe,  il  ftint  en  attendre  d'aotres  qui  lui  soient  compa- 
rables. 

'  Noos  oe  ferons  que  mentionner  la  9*  observation,  dans 
-laquelle  il  est  question  d'une  amygdalite,  qni  n'a  été  guérie 
qu'an  septième  jonr  de  l'entrée  i  l'hàptlal,  et  qui  durait  cer- 
tainement depuis  plus  longtemps.  Ce  l^ït  n'a  rien  que  de 
très-itrdinaire;  Il  ne  f^ut  pas  faire  bMineiir  de  la  cure  à  rtiy- 
drofliérapie. 

'■  Ia  10*  observation  nous  fournit  un  eiefnple  de  !a  maniire 
.dont  Priessnitz  traite  les  affections  qult  regarde  comme  des 
pneamonies.  Nous  di^ns  qu'il  regarde  comme  des  pneumo- 
nies ,  parce  que  le  malade  n'a  en  évidemmeut  qu'âne  hémo- 
ptysie très -légHv 'avec  amgésHon  des  poumons,  dcmnant 
lieu  à  une  petite  toux  et  S  une  douleur  de  côté.  Bains,  afFli- 
iUm ,  ceinture  mouillée ,  aliments  substantiels ,  telle  est  la  ipn- 
scription  de  Priessnitz.  Que  serait-il  arrivé  s'il  avait  eu  admire 
à  une  véritable  pneumonie?  M.  Scoutetten  regarde  ce  irailC' 
ment  comme  nuisible  dans  cette  affection ,  et  il  ajoute  qu'il 
sera  toujours  plus  prudent  de  recourir  à  la  saignée  qu'à  tout 
autre  moyen  :  il  a  sans  doute  oublié  l'émétique. 

IV'  -  iH.  22 
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c'cst-ft-dire  par  ceux  qni  naissent  aa-dessocu  dn  nerf  Tagne,  et. 
qa'die  fournit  en  partie  le  nerf  phaiyu^ien  ;  qu'elle  constitue  les 
aech  rfeurrents ,  et  quelle  donne  les  filets  moleun  que  ta  lO*  paire 
dislriboe  dans  son  tr^et; 

(P  Que  l'accessoire  comtiLue  la  racine  anlérienre  du  nerf  pne»- 
ntogastrique.  (<^rm&'  univenat.  di  mediâaa,  etc^juiltel  1843.) 


Paihalo^  et  Aén^euOqiu  médicales. 

MAM^iSarCétaldu — daiu  la  fiiere gastrique  et  ^yhcUk);  par 
le  docteur  Facen.  —  Ce  mémoire  est  divise  en  deux  panies  :  la  pre- 
inïËfC  contient  60  observations,  divisées  en  trois  séries,  corres- 
pondant aux  (rois  stades  de  ia  fiËvre  typhoïde;  la  seconde  ren- 
ferme les  conclusions  de  l'auteur.  «J'ai  ctwrché,  dit-il ,  a  démon- 
trer que  les  fièvres  typhoïdes,  o«  de  génie  analagiie ,  a  ppartiennent 
toutes  i  une  diallUte  partiaiiién ,  ou  conditioB  palholeBique  que 
j'appellerais  hypersthénico-irritative;  il  en  est  de  même  de  toutes 
les  maladies  contagieuses  ou  âniptives  indistinctement,  n 

Après  cette  déclaration,  qui  n'ajoute  pas  beaucoup  i  l'intMt 
du  travail ,  l'auteur  fait  connaître  qu'il  ne  s'est  occupé  dans  ses 
recherches  que  des  modifications  du  saog  qui  peuvent  èlrc  consta- 
tées k  l'œil  nu.  €  Mes  observations,  conlinue-t-il,  confirment  en- 
tièrement la  loi  rasorienne  qui  dit  que  la  couenne  manque  sou- 
vent audéhot  de  l'eut  inflammatoire,  apparaît  plus  tard  dans 
les  saignées  successives,  et  mesure  l'intensité  de  la  phlogose. 
11  reste  également  démontré  que  le  sang  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes ,  ou  de  génie  analogue,  n'offre  de  cwienne  que  dans  les 
stades  avancés  de  la  maladie,  à  moins  qne  quelque  phUgmasie  ne 
vienne  compliquer  la  fièvre.» 

La  couche  rosée  superficielle  qui  dans  les  premiers  recouvre  le 
sang  a  peine  extrait  de  la  veine ,  couche  qu'on  a  voulu  expliquer 
par  l'action  de  l'air  et  des  rayons  solaires ,  est  pourvue  ea  grande 
abondance  de  fibrine,  et  constitue  un  rudiment  de  la  couenne 
(^si  devient  plus  grand  et  plus  marqué  à  mesure  qu'augnenle 
l'état  inflammatoire,  et  finit  par  devenir  une  vérit^tle  couenne 
dans  les  saignées  ultérieures.  Celte  couche  rosée  existe  aussi ,  il  est 
vrai,  à  l'état  physiologique,  ce  qui  s'explique  par  la  tendance  qu'a 
la  fibrine  i  se  coaguler  et  à  se  séparer  des  autres  éléments;  mais 
cette  couche  rosée  est  alors  trËs-mince  et  trës-Ugiret  A  raisM)  du 
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RRVUB  GëNERALë. 

Anaioinie  ûi  phyitotogte. 

Itaiv  irrrftr —  aa  iviliA  (J»r-te  )  ;  pir  Clnsqipe  Mârgmii. 
—  Gœrres  ('mit  l'opinion,  en  t80â,que  le  nerf  vtgiie  foTfti.lit  fa 
nené  pMlMairé  d'an  nerf  radridicn ,  et  t'aCcessoire ,  sa  racine 
lDUriein«;Ce  ifA  Ibt  «ffShment  wnileAu  {An  tard  par  9c^p^. 
^ns  iMt  venus  BùciNff,  KtwM  et  Ijanget,  «lui  ont  eanftrmé 
«eue  même  npiDkm  par  (les  ixpdrienceE  os  des  fcils  d'anatoinie 
path«logi()iie.  On  lit  aH^Ki  dans  le  traité  de  Wrisberg,  sortes  nerl^ 
àa  pharynx ,  le  faH  snivant  ;  B»  mlnere  quoit  muieutmn  irapeSaitt 
Uio  m  loco  peneiravit,  ubi  ntn'ia  occeMsoriut  pir  eumdem  iHslrlbàt- 
1w,  a*  ipso  Imitai  matunto,  lo^uênJiéif/Umltarenata,  ftpefteli- 
fUom  «MM  ■■•ufieniUtm  m  balbmlieM  nunaia  fœrii. 

il  résttll^  de  ces  eip^ienoes  que  le  nerf  va;^  est  nn  tierf  ieS- 
■Hif ,  et  l'accessoire ,  ub  ao-f  nioiear  ;  oe  faK  devait  être  stisceptibfc 
de  àitMasiratiùa  anatomiqne.  L»  10*  paire  devait  aTufr  tons  le^ 
caracttm  amitAiniqiies  propre»  h  a»  Aerf  iensHIT,  et  ht  f  1%  ccttlt  ' 
d'un  nerf  de  mouvemeni.  On  devait  même  en  trouver  la  prCtfve 
ibAi ^aitâKme esnpavte.  Vstei  ifuelqu^fcebert^t» qJeJ'M fatles 
^iiBCé  but  sfr  des  ifudrupUcB. 

Ssr  tedhieiï,  keiarfi)ie«esso(Tede  Wniiinaltdes  cctenoesïat^ 
raies  de  la  niKlle<épnii«i!ee»treles  radnes  postérieures  rt  le  liga- 
ftiGst  dtiMelé ,  et  reçoit  toqjours  des  (Nets  jnKqo'ati  fron  âMini 
ffmiéntuç  par  aùw)H  te  m<fvR!gH0.t>Mss'PD trajet,  llite  s'arma- 
tomowfilM  avtt  les  ratines  postérieures,  et  se  présente  sous  fa 
forme  4'ua  eordon  rotd,  DBîqK,  et  toBjMtre  stfm  KasiKTtofi.  Ehna 
le  Iruudéehtré,  lesM-faeceBsorre  sedivi«een4eH}th-«iiehn',rmè 
iii«rae.  l'autf e  externe  :  ceHoei  se  disti'ifaae  e»  entier  mr  nVoselM^ 
ta  WaMha  imeroe  le  divbe  rai  ytesioart  Maisenls,doM  aS  M 
deux  Farmeat  cnstaumnit  la  pMsqM  tMâtîté  dti  rierV  ]Aaryn* 
gica.  IfBerf  ■ec«SMrtt)sdsnïte'9éfféril«meDldMslesfttKres  atai- 
oaux  ta  nUie  urighie  et  la  iptiqe  distritatioa.  9at  IC  ébat  et  ft 
lapta,  la  bva*eke  iateme,  ayrti  «véir  doiiké  qiMffnfcs  fliéfe  M 
pfaanrDi ,  s^acetUe  M  gassinn  de  l«  W  ^afre,  qui  se  tnuw,  Anfe 
ce»  «BÎBiMK  ûmA  qK  daM  le  âde*,  ft  lia  baWMir  «a  fmHkrijM' 
tiimu  MTVteat  des  mrfe  IMercoétani. 
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Sur  le  cheval,  aprts  avoir  isolé  les  racines  du  nerf  vagtte  de 
celles  àe  l'accessoire,  j'ai  constamment  tu  le  ganglion  de  la  10^ 
paire  dans  le  Irou  déchiré,  et  tout  l'accessoire  passant  arec  le  gan- 
glion, sans  avoir  ancane  relation  avec  ini.  La  branche  interne 
(oamissait  plusieurs  fîlets  an  nerf  pharyngien ,  dont  elle  consti- 
tnait  la  plus  grande  partie,  et  CMitinuait  inférieurement  son  trajet; 
puis  la  lO"  paire  fournissait  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  je  n'ai  ja- 
mais été  assez  heureux  pour  déconvrir  s'il  recevait  des  fileta  de  la 
branche  interne  de  la  11*  paire. 

La  difficulté  d'examiner  nn  grand  nombre  de  sujets  m'aftnt 
empècfaé  d'approfondir  ce  point  d'anatomic  chei  l'boinnH ,  je  inh 
obligé  de  m'en  tenir  à  ce  qa'aa  a  dit  avant  moi.  (Ici  l'auteur  cite 
et  réfute  les  objections  que  l'on  a  folles  contre  les  propriétés  mo- 
trices du  nerf  accessoire.  Nous  croyons  inutile  de  les  répéter  ici; 
BOUS  renvoyons  pour  cela  â  l'ouvrage  si  complet  de  M.  Longet  sur 
le  système  nerveux .) 

Possesseur  d'un  grand  nombre  de  faits  qui  pariaient  en  favenr 
de  la  bculté  matrice  du  nerf  accessoire ,  j'ai  voulu  entreprendre 
une  série  d'eipérïences ,  i  l'effet  de  vérifier  si  ce  nerf  cmslitne  vé- 
ritablement la  racine  antérieure  de  la  paire  vague,  et  s'il  foDrait 
les  rameaux  moteurs  de  cette  10*  paire.  J'ai  d'abord  expérimenté 
sur  la  branche  externe  de  ('accessoire  qui  se  distribue  aux  mns- 
des. 

C'est  sur  des  chienaque  j'ai  Ait  ces  proum  esaaiB.  L'exCooitMi 
en  est  facile,  et  les  résultats  ont  toujours  été  idaitiques.  L'animal 
étant  lié  et  immobile,  je  cherche  le  bord  externe  de  l'apophyse 
transverse  de  la  1"  vertèbre  cervicale  pour  me  servir  de  guide; 
j'incise  U  peau  un  peu  aitdcssus  de  ee  bird,  et  agraodinant  la 
plaie ,  il  m'est  facile  de  trouver  dans  son  fond  un  ranMeu  ner^em 
qui  {donge  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  iierao-eléide'. 
mastoïdien  :  c'est  le  rameau  externe  de  la  1 1*  paire-  Je  le  pince ,  je 
l'étrangle,  je  le  coupe ,  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur; 
mais  le  muscle  sMTBtHoasttfldieD  se  contracte  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  ce  qat  l'on  apprécie  bien  mieux  en  découvrant 
auparavant  ce  muscle  dans  toute  son  éttndue. 

Convaincu  par  ces  expérienecs  que  la  brandie  externe  de  lï^ 
cesioire  possède  réellement  des  propriétés  motrieesj-  \t  vgolus  afir 
sur  la  11*  paire,  à  son  origine  même ,  avant  sa  sortie  du  crine, 
pour  qu'on  ne  pAt  pu  attribser  sa  propriété  matrice  à  quelques 
anastoraoset ,  aoit  ftvec  l'hypoglosse ,  sait  avec  [les  nerft  spinaux. 
Je  tenais  ft  constater  en  outre  si  les  filets  du  nerf  aeccsaoire  qui 
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it  les  iHremiers  de  la  moelle  éfUDière  étaûttt  les  filets  propres 
de  la  branche  esteroe. 

Je  fis  DM  preinière  expérience  lar  un  agneau  de  2  mois.  J'enlevai 
ta  peau  de  la  uuqoe  depuis  la  tète  jusqu'à  la  1"  vertèbre  cervicale, 
coupant  les  nuisdes  et  tes  renversast  à  droite;  j'wrivaî  à  l'espace 
qui  se  trouve  entre  le  trou  occipital  et  la  l'*  vertèbre  cervicale; 
j'enlevai  avec  précaution  le  ligament  obturateur,  et  je  tombal  sur 
la  durenuËre  rachidieune,  que  j'incisai  dans  sa  iongoeor  et  sur  la 
ll^ne  médiane,  évitant  de  me  porter  sur  les  cùUi  pour  ne  pas  léser 
deux  sinus  veineux  dont  l'ouverture  eAt  bit  périr  inftiliiUement 
l'animal.  Celui-ci  étant  tranquille,  et  ne  poussant  plus  de  gémis- 
sements, je  pinçai  l'accessoire  avec  de  petites  pinces;  en  même 
temps  mon  aide  tenait  la  main  appliquée  sar  les  régions  occapées 
par  les  muscles  sterno-cléido-mastoldien  et  trapèze.  Il  sentit  par- 
EaKemmt  les  contractions  de  ces  mascles,  et  ces  contractions  m 
répétaient  jt  chaque  nouvelle  irritation  du  nerf. 

Je  répétai  la  même  expérience  sur  un  petit  chien  d'un  mois. 
L'animal,  qui  avait  crié  tout  le  temps  de  l'opération,  resta  tran- 
quille, sans  donner  aucun  signe  de  douleur,  quand  on  irrita  le 
nerf  accessoire  dans  sa  portion  crânienne,  tandis  que  les  muscles 
trapèze  et  sterno-cléido- mastoïdien  s'agitaient  convulsivement 
toutes  les  Fois  qu'on  agissait  sur  ce  nerf.  J'ai  répété  d'autres  fois 
les  mêmes  expériences,  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

Chez  tous  les  animaux  que  j'ai  opérés,  j'ai  toujours  remarqué 
l'absence  de  la  douleur  et  la  présence  des  contractions  musculaires. 
Bn  outre,  je  n'ai  jamais  constaté  aucun  changement  dans  la  voix 
ni  dans  la  contraction  spasmodîque  de  la  glotte ,  lorsque  le  larynx 
était  tiré  au  dehors ,  et  même  lorsque  les  nerf^  accessoires  étaient 
coapés  et  irrités  des  deux  cAtés.  J'observai ,  chez  un  petit  chien  à 
qui  j'avais  tiré  les  deux  nerf!»  de  manière  à  laisser  l'accessoire 
droit  en  rapport  «vec  les  centres  nerveux,  seulement  par  trois 
on  quatre  fibriKes ,  un  très-petit  affaiblissement  dans  la  voix.  Cela 
prouve: 

1"  La  faénlté  motrice  du  nerf  accessoire  ; 

2*  Que  la  branche  externe  est  composée  des  premiers  filets  qui 
naissent  de  la  moelle  épinière, 

3°  Que  si  le  nerf  accessoire  fournit  quelques  rameaux  pour  la 
fn^mslion  du  nerf  récurrent, ces  rameaux  doivent  être  ceux  qui 
naissent  juste  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  vagues. 

4°  Que  ce  serait  en  vain  qu'on  essayerait  de  couper  entitoement 
ce  nerf  dans  l'espace  occipito-atlantoldien,  puisque,  comme  on  sait, 

.   COQ  le 
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OR  n'ocre  tba  que  sur  ubA  de  ses  portioai,  en  Itltuot  tataew 

la  partie  ta  plus  îDtérrssante. 

Àprte  Svmr  ébUi  que  le  ratnctu  «Urne  de  l'HMIdire  étAit 
moUiar,  il  t»  restait  i  vériHer  si  e'éult  vAluUenent  li  ptrtift 
supérieure  du  »^ti  qui  foonnsuit  les  fibres  niotrttM  de  I»  19* 
li^ire,  et  spfeialement  le  lirf  bgd  ipHrieur.  Persuadé  qu'en  coupaitC 
■'•oeetsoire  dini  l'espèce  ocdpito-BilanMdleil ,  }e  ne  campais  qm 
Iq  SIet  oompoiaiit  le  rameau  eiteme ,  ou  Mut  au  plus  qaetqnes 
filets  pharyo^wis ,  et  dor  pas  ceai  qui  se  pArlent  an  larfni ,  Je 
m  voulufl  phu  en  [vatiquer  la  section  dans  la  méBie  rCgiea.  Dana 
une  expérieBce  que  je  fis  sur  ua  âne,  ayant  mis  à  découvert  r«»> 
paceoocifHlo^altanloTdien  et  enlevé  le  ligament  obturateur,  j'in- 
cjsai  la  dnre-m6re  flans  une  grande  étendue,  et  je  tombal  sur 
rscppssojre.  Je  le  saisis  avec  an  crochet ,  je  le  «mlavai  et  Je  le  f* 
recoimaitfe  t  mon  aide.  Le  lésant  ainsi  soulevé.  J'en  coupai  ube 
portion  le  plus  haut  v'i^  n>c  AitpeaAible;  l'animai  ne  donna  as- 
ciin  signe  de  douleur,  mais,  A  peine  la  section  Aite,  Je  remarquai 
un  siWenient  laryngien  avec  un  râle  aigu ,  sibilant,  trts-itiarqoé, 
que  je  n'entendis  qu'une  seule  fois,  n'ayant  ta  \«a  qu'à  la  pre- 
mière respiralign ,  et  ayant  eessé  subitement  eniulle.  Au  moment 
de  la  tectien.  Je  séparai  le  larynx  de  l'os  hyoïde,  à  l'efFet  de  con- 
stater lea  mouvements  de  la  glotte,  niftis  la  glotte  était  éncftre 
fermée  et  les  cartilaife»  aryiénoldes  se  touchaient  comme  dans 
l'état  normal. 

Ayant  étudié  les  résultais  de  la  section  des  lapyngA»  Inférteurs 
B^r  les  chiens,  je  fus  eanduU  ft  couper  l'aceesaftire  i  sa  sortie  da 
trou  déchiré,  point  dans  lequel  il  ge  reqoif.  plus  de  Slet-ni  dé  la 
n)oelle  épiniére,  ni  de  ta  moelle  allongée. 

Persuadé  de  rimpos&îbilité  d'arriver  sur  le  trotte  des  nerEs  dans 
le  erâne  sai^s  détruire  la  vin  de  l'animal ,  J'etsayai  un  autre  pro^ 
cédé-  le  voulus  y  arriver  par  dehors,  c'est-i-dire  en  allant  dn 
bord  citerne  du  trou  déchiré  à  son  bord  inleme.  Ponr  déew 
vrir  les  nerFs  qui  sortent  du  trou  déchiré  postérieur,  dans  l'fS" 
pace  intermédiaire  à  la  branche  ascendante  de  la  mAehotre  et 
au  condyle  de  l'occipital,  j'enlevai  en  partie  le»  muMea  qui 
s'insèrent  A  la  ligne  Âpre  de  l'occipital,  ainsi  que  ceux  qui  s'at- 
tachent A  l'apophyse  styloïdo,  et  me  créai  de  cette  manière  nn 
ctiamp  libre  aiseï  «'tendu;  alors,  avec  de  fortes  pinces  et  UB 
bistouri,  je  coupai  les  ns,  et  (ombaisur  le  rocher,  que  je  parvitis 
ntissi  ù  enlever.  |<es  artf^rns  furent  tordues  ou  liées;  je  cherchai  la 
.   branche  externe  et,  en  la  suivant,  il  me  fat  facile  d'arriver  au  boni 
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du  tVtM  déchiré,  je  conpai  amsi  ce  bord,  mettant  ainsi  9  no  ta 
P,  la  10*  et  la  11*  paire  à  leur  sortie  du  trou  déchiré.  Je  n'enlevaj 
tfu  II  porUoo  dts  03  qui  forment  la  partie  postérieure  de  ce  irou , 
et  me  trouvai  ainsi  dans  le  crâne  au-dessus  de  la  dure-iDère,  au 
tnvAs  et  Au-dessous  de  laquelle  j'apercevais  le  spinal.  Coupant 
alors  I»  dure-mère,  je  tombât  sur  le  nerf  accessoire.  J'irritai  la 
I^aie  pour  provoquer  tes  cris  de  l'animal,  et  pour  m'assurer  que 
sa  VMi  n'avait  nuttement  été  altérée  par  l'opération  :  son  timbre 
était  naturel,  el  il  criait  encore  très-fort.  Alors,  ayant  saisi  le 
nerf  i  son  entrée  dans  le  trou  déchiré ,  je  le  coupai  et  en  emportai 
une  !4  l^ti^  i  aussitôt  la  vois  devint  rauque  et  sourde.  Quoique 
j'Irritasse  l'iDimal  pour  te  tain  crier,  ces  caractères  de  la  voix 
persistèrent  ainsi  que  le  sIRlement  qui  accompa^e  toujours  U 
seMion  du  nerf  récurrent ,  et  qui  s'explique  par  la  paralysie  d'Une' 
des  cordée  vocales.  Ayant  réuni  la  plaie,  je  conservai  encore  l'a-, 
nimal  pendant  14  heures ,  olnervant  toujeura  les  mêmes  phéno^ 
mèacs.  L'expérience  avait  dnré  S  heures.  J'étais  eotaptéteitient' 
s*T  d'avoir  coupé  le  nerf  accessoire  ;  mils  pour  m'ài  Htarer  «t^ 
Gore  une  fois,  je  disséquai  la  pièce,  et  je  trouvai  intactes  la  9*  et 
la  l(r  paire ,  la  11'  ayant  été  entièrement  coupée. 

Je  voulus  répéter  la  même  expérience  sur  un  antre  petit  cMen 
de  5  jours  :  je  coupai  la  11*  paire  A  son  entrée  dans  le  trou  dé- 
chiré. En  regardant  le  larynx ,  il  me  fut  Relie  de  constater,  par 
llmmobilité  de  la  corde  vocale  droite,  et  do  cartilage  arytéuolde 
correspondant,  que  le  nerf  anxssoire  du  cAté  droit  avait  été  réel- 
lement conpé  :  tandlsqueta  corde  vocale  gauche,  avec  le  caniîage 
aryténoTde  du  même  c4té,  se  contractaient  et  se  rclichalent  alter- 
nativement sous  l'Influante  des  respirations  de  l'animal;  la  cordt 
vocale  droite  et  ton  cartilage  aryténoide  restaient  Immobiles,  S» 
vérifiai  ensuite,  par  la  dissection  de  la  pièce,  que  le  nerf  aceesstdre 
dn  c6té  droit  avait  été  entièrement  coupé. 

Haintedant  je  conclus  de  tont  oe  que  je  viens  d'exposer: 

1*  Que  le  nerf  accessoire  est  un  nerf  de  mouvement; 
.  3*  Que,  par  sa  branche  externe,  il  est  moteor  des  muscles  auk>' 
qaels  elle  M  distribue; 

3*  Que,  par  sa  branche  interne,  il  est  moteur  des  mnsdes  intridi; 
sèifiiea  dn  larynx,  qu'il  est  donc  le  nerf  de  la  voix; 

4°  Que  I*  tirante  externe  est  fbrnlée  par  les  Blets  qui  naissent' 
les  premier»  de  la  moelle  épinlère,  c'est-à-dire  des  Rlets  infé- 
rieurs; 

&''Q4lel*braBcbe  interne  nt  fermée  par  le«. deralen  Blets, 
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plut  disUB«lB  A  droite  du  sternnin.  Le  brait  de  rftpc  petsinalt, 
avec  tiK  maxiauiin  d'iBteasiU  au  eM<  droit  du  Mernum ,  iminé- 
diaUuunt  au-desaous  ie.  la  troitièiDC  et  de  la  qaalri«iM  cAte. 
.  Le  10  mai,  friuous,  liéatopt fùe ;  impatsîm  dn  oeBr  fwte; 
96  pulsatiuiis  par  miaute;  bnh  de  rApe  à  droite  da  Mctbiub; 
pouls  très-petit,  bit  et  livres  Ueues;  peau  froide;  hibkste  ex> 
trime.  La  uoert  eut  lieu  le  15  mai  ;  mos  oottvel  accidcal. 

Auiopsie  te  17.  —  Litres  adb^eoces^  ancieBBts,  des  de«i  po«- 
moDs,  plus  solides  ea  arrière.  2  onces  de  sâ-Mit6  jawktre  dans 
le  péricarde.  Pas  de  tracu  d'iniamnMtion  A  la  aurftce  du  evor , 
qui  est  aoiEdtieaaent  bypertroptii^ ,  surMwt  dans  ta  moitié  draMe. 
L'oreillette  droite  est  plus  dilatée  qu'à  l'éiM  aorisat  :  la  aem- 
brane  ^î  booduit  le  trou  ovale  Hait  très-miHe,  réticalée ,  per- 
che de  petite»  ouveriim»;  A  sou  bord  luKritM,  pris  de  ta  vainrte 
triciispide,4[ait  un  troM  circulaire,  ou  ptutùt  etliptiqir,  du  diaMètR 
d'na  tiers  de  ponce, tpii  cttniauDi<|Dait  dirtetemesi  avec  r»iB)Hette 
gaucbe.  Le  veMrieiik  droit,  iocisé,  était  agmadi;  ses  paniii 
étaient  épaissies  et  plus  fernae».  A  la  pewie  du  vcDtricale  était  •■ 
dépAt  de  sang,  en  pariie  fibrineui ,  en  partie  de  tibrine  déeetai<ért 
situé  euUe  les  parois  du  cœur  et  ka  coIorimv  «barjuieav  GeHts^ , 
et  surtout  les  piliers ,  étaient  plus  groatv  et  d'ua  lîMi  ptais  dasat. 
La  valvule  tricuapide, un  peu  bl#Bcbe  et  opaque  du  cMé  du. vaalrf* 
eute.n'afïre  pa«  de rétréeiuemeat  A  sob  orifiee.  U  dianètre  4c 
Vartère  pulmo«»ii«  éuit  d&bsauwup  dminu^  A  wBi^tmti'migim 
A  la  base  du  ventricule  dnit.  Am  lieu  «ke  trow  val«Mlc»*aaM4Mné* 
resdistinetes,  tAie  n'aynt,  A  l'intérieur,  4  S4  aaisniMt,  qaL'OM 
nwDitvane  solide,  «^laque  t  ooncave  vera^e  vwtriou^  ,.«oaiv«fB  ata 
etAi  de  t'aTtËn,si  sailUnW  da«a  l'iRtériaur  du  cottdHit,(|u'elledBn- 
DMit  un  cAne  Uonflort,  avvq  uoe  oureriure  i  sa»  BWirr,  p(»<te«t 
pisrmé^l?  twulement  i  unewude  qrdtMWe-  Cet  •ri&«eét*it  sur- 
Bioaté<t  ses  bords  pv  une  erdte  saill^até.  ohhimob  en  Irouw 
i{ud«|u«tois  sur  les  valvules  malades.  Du  «Mé  cwrese  ot  arlénql 
de  G«tte  membrane ,  ou  apercevait  trois  petits  phs  menbfHmy 
[dacéB  entre  elle  et  Itf  parois  4e  i'artère ,  ^ù  «lar^Mitnt  le  peiat 
d'afUcliedeehsque  valvule  et  qui  «iwlraienten  anbnetcBtpsttur 
union  râeipro^ue.  Le  eœur  pesait  18  onees  (  «^taises  ).  1^  eiw 
(«ucbe  était  sain.— Quelques  iiaii3uiapopleeti4ueseuslBienl.dHW 
les  deux  pounons.  Un  des  deux  reina  était  brperbropkM'Mpeecit 
9  oaees ,  taudis  que  l'autre  était  au  contraire  atroidiîé  et  ne  pestit 
plus  qu«  1  once  y,. 
Selon  le  docteur  Craigie,  dawee  hit  et  dans d'aiMcs  lonUt- 
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pea  de  lUmuIus  que  possède  le  solide  virant  ft  l'état  i^siolo- 
«ique. 

La  coBcrescifailitj  totale  da  sang  sans  séparation  du  sirum,  du 
crnor  et  de  la  fibrine ,  constatée  principalement  par  les  deux  pre- 
mières séries  d'observationi ,  est  un  fiait  remarquable,  et  montre 
que  le  foyer  inflammatoire  ne  glt  encore  que  dans  le  systËme 
veinenx,  constituant  ainsi  une  phlâiite  universelle,  comme  je 
crois  que  le  sont  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves. 

J'ai  dfii  fait  observer  que,  pour  la  production  de  la  vraie 
oonenne,  il  est  nécessaire  que  t'intlammatibn  attaque  les  viscères 
parenchymateux ,  ou  bien  le  système  artériel,  ce  dernier  étant 
l'agent  principal  de  la  sanguification. 

Ainsi  la  concresscibilité  du  sang  dans  les  fièvres  tyi^oldes  tient 
ft  un  travail  initial  de  la  couenne.  Dans  ce  cas,  la  cause  efficiente 
ne  f^it  que  commencer  à  séparer  des  autres  éléments  du  sang  la 
flbrinequi  n'est  pas  encore  apte  a  se  séparer  du  sérum  et  â  s'élever 
au-dessus  de  lui,  et  le  cruor,  qui  tient  ces  éléments  redfermés  dans 
ses  mailles,  formant  ainsi  une  masse  homt^ëne,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  que,  dans  ce  cas,  quelquesportions  de  fibrine  n'aient  une 
plus  grande  tendance  i  se  rapprocher  et  à  surnager  la  surface  du 
caillot  pour  former  ta  couche  rosée  qui  constitue,  comme  nous 
l'avons  dit,  tes  premiers  éléments  de  la  couenne. 

Les  variations  de  couleur  de  la  couenne  tiennent  à  un  arrange- 
ment variable  des  molécules  ;  ses  degrés  de  consistance ,  â  la  quan- 
tité {dus  ou  moins  grande  de  sérum  enfermé  dans  ses  mailles  ;  et 
■es  formes  diverses ,  soit  au  vase,  soit  au  degré  de  coagulabîlilé. 
{GiomaU  per  seivire ,  etc. ,  juin  1842.) 

WdtwmMm  HYwnttMEB  (  Éluder  chimiques  sur  quelques  ptiinlt  de 
l'hùtoire  des);  par  les  docteurs  Lombard  et  Faucimnet.  —  Les 
principaux  points  sur  lesquels  les  auteurs  <mt  dirigé  leurs  recher- 
ches sont  les  suivants  :  1°  L'influence  de  l'Age,  du  sexe  et  des  sai- 
sons sur  le  développement  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde; 
2°  le  mode  de  transmission  qu'affecte  le  plus  ordinairement  cette 
maladie;  3°  les  rapports  qui  existent  entre  l'éruption  lenticulaire 
et  la  gravité  on  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde;  4"  les  symptd- 
mes  qui  paraissent  se  rattacher  i.  un  état  morbide  de  la  moelle 
épiniére,et  qui  peuvent  être  désignés  suus  le  nom  de  spinaux; 
S' le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel  ;  6°  les  compli- 
catkms  les  plus  m^inaircs  et  le  traitement  approprié  i  ces  divn^ 
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sya>plAaest7°eD6B,  le  traiFement  IifgiéaiqitequerMttDeU  6k 
vre  typhoïde. 

En  ce  qui  cancerae  la  première  ^Mestiaa;  teaMlearscnnfiniKlit 
les  lois  éublits  par  M.  Louis,  ausqaelle&  cqwndaat  ils  Mnt  qaà- 
quet  légères  aEdditioDS  ou  modifications.  Voùù  eomment  Ils  Fonim* 
lenl  leurs  coDclusion». 
^  la  fréquence  de  la  doûùiwttiàite  «si  fn  raUon  iwene  de  fOga. 

La  mortalité  de  la  fièvre  typluAdn  est  en  roUa/t  directe  de  l'^. 

La  mortalité  de  la  fièvre  txpfiolde  est  ^gate  dans  let  deux  sexei. 

La  plus  gramle  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu  en  automne , 
puis  en  été,  en  hiver,. et  enfin  au  printemps. 

Nous  croyoDs  utile  de  f'iire  remarquer  que  ces  conclusions  ne 
sont  pas  toutes  démontrées  par  les  cbirrres  des  auteurs ,  trop  peu 
élevés  pour  fournir  une  démonstratioD  ;  si ,  dans  tous  les  cas,  elles 
étaient  vraies  dans  certaines  limites,  elles  ne  sauraient  l'être  abso- 
lument, car  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rîlliet  etBaribez  que 
la  fièvre  typhoïde  est  bien  plus  fréquente  dans  la  seconde  période 
de  l'enfonce  que  dans  la  première,  et  que,  d'autre  part,  la  mortalité 
de  cette  affection  parait  plus  grande  chez  l'enfant  que  chez  l'a- 
dulte. Enfin,  d'aprj»  les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  d'après  M.  Tau- 
pin  ,  les  garçons  semblent  plus  disposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les 
filles. 

Dans  l'examen  de  la  seconde  question,  les  auteurs  arrivent  à  cette 
cendosion ,  que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  souvent  par  conta- 
gion ;  mais  quelles  que  Koient  les  probabilités  établies  par  les  Mts 
qu'ils  rapportent,  ils  ne  sauraient  constituer  pour  nous  une  cerli- 
tode,  quand  surtout  en  présence  de  ces  f^its  se  trouvent  les  in- 
nombrables ^itti  contraires  que  nous  observons  journellement 
dans  nos  hâpiiauï. 

La  solution  légitime  à  la  troisième  question  «t  que  rafaendance 
des  taches  indique  la  gravité  de  l'affection ,  mais  qu'il  y  a  d^asseï 
nombreuses  exceptions-  Cbei'les  en^nts ,  la  règle  est  abaotnnient 
fausse-  puisqu'il  résutle  des  recherches  de  MM.  ftilliet  et  Bartlm  qaè 
souvent  ces  taches  n'existent  pas. 

Dans  le  paragraphe  4,  les  auteurs  iniistent  sur  les  pfaAMnèoes 
siùnaux  de  la  fièvre  typhoïde ,  qu'ils  ont  renoonlréi  beaucoup  (dus. 
souvent  que  les  anteara  qui  ont  écrit  sur  cette  affËction.  Ces  phé- 
nomènes coDsishmL en  doaleurs  occipitales, eervictiet,  racUdiciiK 
nés ,  lombaires;  en  engourdissements,  foarmiJI«iRrnis,cmtnKiturc 
des  membres,  et  mèmi:  en  altéraliDua  des  jonctions  de  qiwlqiK& 
organes,  parliculièreuicst  en  dysphagie  «IdyiHricGcaiynapU* 
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BMf,  d'après  les  auteun,  paraissent  souvent  au  début,  e(  peiirent 
Elire  reconnaître  de  bonne  beure  les  cas  douteux;  fia  rapportent 
quelques  (ri>servations  intéressantes  ft  l'appui  de  leurs  assertions. 

Le  paragraphe  5,  qui  a  trait  A  la  thérapeutique,  cunlient  des 
dSlails  qu'il  est  fort  difficile  de  résumer.  Nous  dirons  seulement 
qu'il  résulte  des  chiffres  produits  par  les  auteurs  que  l'administra- 
tion du  calomel  [lur  et  simple ,  i  la  dose  de  4  grains  par  jour,  di- 
minue la  mortalité  de  la  fièvre  ty phoTde,  et  améliore  chacun  de 
.  ses  symptômes  en  particulier,  spécialement  ceux  qui  dépendent  de 
llnnerration  et  de  la  circulation.  La  contracture  permanente  da 
tronc  et  des  membres ,  par  exemple,  qui  avait  été  regardée  comme 
un  NyptAme  toujours  mortel  par  M.  I^uis,  opinion  confirmée  par 
les  premières  recherches  de  l'on  des  auteurs ,  ne  t'a  plus  été  dans 
tous  les  cas  lorsqu'on  eut  employé  le  calomel.  On  a  été  tant  de  Fois 
désillusionné  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  que  l'on  est 
involontairement  saisi  de  doute  toutes  les  fois  que  surgit  une  nou- 
wlle  méthode-,  toutefc's  aucune  ne  s'est  présentée  sous  la  garantie 
d'observateurs  aussi  sévères,  aussi  peu  enthousiastes;  espérons 
donc  que  nous  pourrons  enfin  faire  sentir  l'influence  de  l'art  i  la 
terrible  a ffecl ion  qui  décime  annuellemenl  les  populations  euro- 
péennes. 

Dans  le  paragraphe  relatif  aux  complications ,  les  auteurs  tout 
connaître  les  résultats  suivants  : 

La  perforation  intesiUuile  a  eu  lieu  2  fois  sur  38â  malades  (  y 
compris  ceux  de  la  ville);  ces  deux  cas  se  sont  terminés  par  la 
mort. 

\,'hèmorriiagie  iniesiinatc  est  survenue  fréquemment  et  a  été 
twantageusemeia  combattue  par  V^  â  1  grain  d'acétate  de  plomb 
uni  â  '/^  de  grain  d'opium  ré[ii!(é  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  on 
y  joignait  desdcmi-lavemenis  compostas  d'eau  et  d'eau  deGoulard 
(parties  égales).  Les  auleursont  employé  aussi  l'extrait  de  ralanhia, 
ou  de  bois  de  cauipèche  uni  a  l'eau  de  Rabcl  et  aux  opiacés.  On, 
suspendait  le  calomel  dès  que  i'hémorrhagie  apparaissait. 

La  fy-mpsnitea  eu  lieu  iréi-mremetU.  et  l'on  a  obbmt)  i'exxtUeUf. 
effels  des  lavements  de  camomille. 

La  itiarriiéc,  lorsqu'elle  était  portée  à  un  de^ré  excessif, V'Iait 
heureuHiement  combattue  par  des  cataplasmes  éinollienta  saupoo- 
drés  de  farine  de  moutarde  et  appliqués  sur  l'abdomen.  On  les  «t- 
Icvait  )orsqueapp3raissaituoerougeurérytliémsl«us6,cequi  arri- 
vait ordinairement  9  àlSlieuTtsaprès  l'application.  l.«sprépanUan| 
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d'opium ,  de  bismath ,  et  d'argent  (Dîtxale),  ont  aussi  été  employ^ei 
avecfuel^aewccàet  sausaccideut. 

La  pneumonie  a  ét^  traitée,  selon  les  indîcatioas  ordinaires,  par 
les  moyens  ordinaires. 

Lapleurésie  et  le  eatarrhe  pulmonaire  n'ont  rien  présenté  de  par- 
ticulier. 

Le  délire  a  été  combattu  par  les  opiacés;  quelquefois  il  cessait 
entièrement  aprËs  qu'un  avait  rasé  la  t£ie. 

La  c^halalgie  a  le  plus  souvent  disparu  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration du  calomel;  quelquefois  on  a  employé  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Les  sympiàma  spmatx  dont  il  a  été  question  ont  été  traité* 
quelquefois  par  les  vésicatoires ,  les  sangsues  ou  les  ventouses  loco 
datenti,  et  même  par  la  saignée  générale. 

Les  reehuiet pendant  la  coiwaiescence  ont  été  soumises  au  même 
traitement  que  la  fièvre  primitive  quand  elles  en  présentaient  ions 
les  caractères,  et  i  l'expectation  simple  quand  elle  n'offrait  que 
les  caractères  d'une  âëvre  bénigne. 

h'aitasarque  a  été  combattue  avec  grand  luccts  par  l'emploi  ex- 
térieur du  taffetas  ciré,  et  par  le  chlorate  de  potasse  A  la  dose  de  15 
à  18  grains  quatre  et  six  fois  par  jour. 

La  laUvaAon  produite  quelquefois  par  le  calomel  a  cédé  plus 
promptemmt  aux  sangsues  appliquées  à  la  région  maxillaire  qi^i 
tout  autre  moyen.  Nous  aurions  été  désireux  de  savoir  sur  quda 
éléments  les  auteurs  ont  fondé  ceUe  conclusion,  qui  nous  parait  un 
peu  basardée. 

Danslechapib%  7,  les  auteurs  exposent  les  soins  bygiéniques 
minutieux  qu'ils  se  sont  efforcés  de  faire  donner  â  leurs  malades, 
et  il  n'est  pas  impossible  que  ce  soit  U  une  des  prinûpales  causes 
des  succès  qu'ils  ont  obtenus.  Malheureusement  il  est  difficile, 
dans  nos  hôpitaux,  d'obtenir  ces  soins  si  importants  pour  les  ma- 
lades. La  classe  des  infirmiers  est  si  mal  rétribuée,  qu'on  ne 
trouve,  pour  la  composer,  que  des  gens  sans  intelligence  et  souvent 
sans  moralité.  c'est-A-dire  qu'ils  manquent  des  deux  qualités  es- 
sentielles 1  leurs  fonctions.  {Gai.  méd.  de  Paris ,  n°*  18,  23,30 
sept,  et?  oct.  1843.) 

OVAMOMM  (Okt.de  —  aivc  adhérence  de*  valindet  de  tarUre  pul- 
mutaire);  par  le  docteur  David  Craigie.  —  Après  avoir  rappelé 
les  altérations  anaiomiques  dont  la  cyanose  est  le  résultat,  le- 
docteur  Craigie  insiste  priDcipalement  sur  la  cyanose  qui  détend 
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d'une  lésion  de  l'artère  pulmonaire:  Il  y  a,  dit-il,  trois  Farines 
d'alUraticms  ansqnellei  l'artère  pulmonaire  est  sujette;  t"  rétr<- 
cissement  excessif  de  son  calibre;  V  obstructioD  complète  de  «a 
cavité;  3*  occlusion  pins  ou  moins  parfaite  par  réunion  et  adhé- 
rence réciproque  de  ses  valvules.  Les  deux  premières  sont  regar- 
dées comme  congéniate  :  quant  â  la  troisième ,  est-«Ile  antérieure 
à  la  naissance,  ou  est-elle  survenue  postérieurement  par  un  pro- 
eeiBus pathol<%ique  .c'est  une  question  difflcile  ik  décider. 

L'obicrvaticHi  qu'il  rapporte  est  un  exemple  de  cette  dernière 
forme  :  depuis  son  enfonce,  André  Wanchope,  Agé  de  19  tni, 
estSQJet  A  de  l'essoufflement,  trè^marqné  pendant  les  temps  hu- 
mides; la  face,  les  lèvres,  les  mains  et  les  ongles  ont  toujours  été 
d'uDC  couleur  pourpre  ou  livide;  d'aussi  loin  qu'on  peut  se  seavo- 
nir,  il  avait  des  palpiUtioDS  très-furies  qu'augmentait  le  moindn 
cfliart.<Pendant  les  deux  dernières  années,  les  pieds  et  les  malléolet 
étaient  enflés  par  intervalles.  Néanmoins,  il  s'occupait  dans  les 
champs  de  travaux  peu  pénibles.  Huit  jours  avant  d'entrer  ft 
l'hôpital ,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  qui  revint  ft  plusieurs 
reprises. 

État  actua,  avril  1841  :  GoIoratioD  pourpre  de  la  face,  des  lè- 
vres et  des  n^les  ;  la  lai^e  est  d'une  teinte  bleuAtre ,  ainsi  que 
Ufaceintemedes  lèvres  et  des  joues;  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  d'us  bleu  noirâtre;  l'œdème  des  pieds  et  des  msllétries 
fit  très-pr«BM)eé.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  est  très-sail- 
laiiie,le  sternum  arqué,  et  les  épaules  très-relevées.  La  respiration 
«ft  difficile,  à  28.  Le  bruit  respiratoire  est  bronchique ,  caverneux 
atème  dans  quelques  parties ,  avec  accompagnement  de  rile  so- 
nore. La  région  du  cœur  est  très-mate:  au-dessus  de  la  troisitane 
eftte  gauche  et  a  droite  du  sternum  la  sonorité  est  grande ,  eti 
en  quelques  endroiu ,  tympaniqne.  Les  battements  du  cœur  vmA 
de  93  à  96  par  minute ,  avec  impulsion  nit  peu  forte  entre  la 
quatrième  et  ta  septième  côte  :  Ils  s'étendent  aussi  au  creux  é^ 
gastrique  et  X  droite  du  sternum  :  le  premier  battement  est  accom- 
p^né  d'un  bruit  mde  de  ripe  «u  de  sde  très-prolongé. 

On  porta  pour  diagnostic  :  CMnmunication  entre  les  cavitdi 
droite  et  gauche  du  cœur,  probaUement  par  )e  trou  oval ,  hy)ter- 
Irophîe  du  ventricule  droit  et  peut-être  rétrécissement  de  l'ar< 
tère  pulmonaire.  On  se  borna  pour  le  traitement  I  quelques  lax^ 
Ufb.ftnn  repos  complet,  et  à  l'usage  des  anodins  et  des  anti- 
spasmodiques. Pendant  Ifs  quatre  jours  qui  suivirent ,  il  y  eut  un 
peu  d'amélioratitm  :  les  batiMnenls  du  cœur  parurent  un  peu 
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pluftdtsUiwts)  droite  du  Gternain.  Le  brait  de  ripe  petsnuit, 
avec  lia  maiiauun  d'ttfeiuiu  »a  cM  droil  du  Mcrniun ,  îbiid^ 
diatsoWDt  Mi-dt;s«ous  àe.  la  troigièmc  et  de  ta  qulritee  «Me. 
.  Le  10  niai,  frissons,  Unoiitysie ;  impiilsiofl  dD  œar  forlcf 
86  pulsattvns  par  minute}  toiU  de  rApe  A  dfoiie  àm  MerMim.'; 
pouls  très-petit,  face  et  lèvres  Ueues;  peM  froide;  hîUiHe  csr 
Irtoe.  La  inwt  «ut  lieu  le  l&  mai  ;  tam  dokvcI  accideal. 

^alopsUle  17.  ~  L^tees  adbirenoei^  anciennes,  dude«ipov* 
moDSt  plus  solides  eu  arrière.  2  onces  de  sérosité jaiwUre  dans 
je  p^icarde.  Pas  de  trac»  d'inAaniinatioo  à  la  surface  du  cœnr , 
qui  est  oMMtmeai  byperlropbi^ ,  surtout  dans  ta  moitié  draHe. 
L'oEeillctte  droite  est  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal  :  la  meM- 
brooe  ^i  boucJuit  le  trou  ovale  éUit  trèt-miDce,  rétiralée .  petw 
ttt  de  petite»  ouvertures;  i  sou  bord  ioKrîei»,  près  de  ta  valrnle 
b-lGiupide,4[aitiiDtroHcin»lftire,  ou  pluUt  ciliptiqur,  du  lUamMR 
d'un  tiers  4e  piiHce,(|ui  ca«uauaH{aait  dirtctememl  avec  l'oraMatlc 
gaucbe.  ie  veatriciile  droit,  incisé,  étak  agraadi;  ses  pavoh 
litau^t  épaissie*  et  plus  feriaes.  A  la  petsiedu  Tcatriouieéiaitm 
dépôt  de  sang,  en  partie  âbrineux,  ea  partie  de  fibrine  déeol«i4*, 
situé  entre  tes  paicois  du  «œur  et  les  cotonow  shamuab  fieHn^ , 
et  surUMit  les  piliers ,  éUteut  plus  grosses  et  d'wu  tisau  ptais  doMt. 
La  valvule  tFiciHptde,Hppi^blawbeet«pB4H(  du  vMé  du. v^rin» 
eute,  n'offre  pap  de  rétréGisseoMst  i  sob  otiSce.  Le  dianètro  4e 
l>rtère  puinow#F«  était  de  (leawoup  dwHBué  t  nmniMji'awêiua 
t  la  base  du  ventricule  dwt-  Ati  lieu  dt:  '-rrn  "T'rnirn  Trri"'TiiMi 
rcs  distinctes,  eUe  u'arait,  i  l'intérieur.,  t  s4.nalsaeMR.  ^il'um 
memtvaoc  solide,  opaimr  concave  vere^  ventricule  ,-4Miv«aB  <ài 
cMé  de  l'artère,  si  saillait  da^  l'inlérieuc  du  cendirit.qu^elledn' 
maituBcAne  tninfpt^,  avec  use  ouverture -A  im  eaiii««pqt'*e«t 
pierm^U  wulenieat  i  une  »>nde  ordiMtce.  ûtt  «n&«»df«it  •(»• 
BfOBté  i  ses  bords  p;^  nue  erô^e  saillante ,  ommdw  ob.  en  Iroum 
ijuelquefois  Kur  les  valvules  malades.  Ou.cMé  cunTesa  mt  ariéritl 
de  cette  membraoe,  an  apercevait  Mpîs  petil»  pHt  membnamfi 
idacés  entre  elle  cf  les  peroù  4e  l'artère ,  qm  faai^mmt  te  paiaf 
d'attache  de  ehnque  valvule,  et  qui  noatraient  en  Hafanelcaipi  taur 
union  réciproque.  Le  cœur  posait  Ift  «nées  (  ai^taisea  ).  1^  «aNV 
yauçbe  était  saio.  ~-  ^>^elq^es  noyaui  apoplecliiiias  enstaient  daqi 
l«a  deux  poumons.  Undes  d«u¥  reiiu4tait  hypcrirupliM' et  pesait 
fi  oocai ,  tandis  que  l'autre  était  au  ewtttin  atropbid  «t  Be  peatU 
plus  que  1  once  '/,. 

Selon  le  docteur  Craigie,  daa»  ee  fait  et  du»  d'Mrtm  aMnU»* 
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Mes,  lé  rétrécissement  de  l'artère  pulinonaire  serait  congénial, 
primttif ,  et  ronvertnre  du  trou  ovale  serait  consécutive  ;  cette  per- 
sistance dn  trou  ovale ,  au  lieu  d'être  Funeste  au  malade  ,  serait  m 
eontraire  un  more n  de  la  nature  de  remédier  S  l'obstruction  d'un 
gros  vaisseau  :  ce  serait  une  voie  nouvelle  qui  serait  créée  pour  la 
circiilatioD.  Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  du  docteur  Cral- 
gie ,  bien  qull  prétende  appuyer  «m  assertion  sur  difPreuts  hlU 
•baervés  par  Ini  dai6  le  développement  de  l'œuf  bumain.  (  EdlK- 
■Imrgh  med.  and  $utg!  joanal,  octobre  1843.  ) 

tttrtiitkqae).— Ce  travail  se  compose  de  trois  observations' inl^rt»- 
iMtet ,  dont  BMH  tllona  présenter  le  résumé. 

Dm*  la  premitre,  il  s'afpt  d'une  jeune  demoiselle  de  13  anf, 
aajeltfl  i  des  vomitsemeots ,  ayant  habituellement  les  digestions 
pénilitai  supportant  difôcilement  le  corset,  mais  gaie  et  ayailt 
de  retntenpoiBl.  Le  19  aottt  1837 ,  H""  J...  était  bien  le  ma- 
tin; elle^proBva  une  vive  contrariété.  Vers  A  beures  cle  l'après- 
midi,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  vive  donleurâ  t'épigastre,  et 
vomM  trois  ou  (|ntre  bis  des  matières  qui  ne  furent  pas  con- 
40rTt<s.  Ij»  dooteor  éult  si  vive  que  W  i...  se  tordait  sur  son 
Kl.  Mnt  de  selles.  Des  signes  de  péritonite  partielle  d'abord, 
fato  (t^nérsle,  se  Ressuient ,  et  la  malade  succombe  ft  1  f  heures  dn 
Mir.—  A  f 'antopsie ,  on  trouve,  outre  les  lésions  d'une  péritonite 
-gfaw ,  f|«e  ta  membrane  mnqueose  de  l'estomac  n  est ,  i^us  toute 
soB^CcBdm,  itaa  ronge  violet.  A  t  pouce  de  l'orrfice  pylorique, 
sur  la  petite  oonrbmv ,  il  y  k  une  perlbratîon  d'an  demi-ponce  ée 
dtamètre,  béante,  placée  su  milieu  d^ne  ulcération  qui  a  près  tfe 
Ifooees  dé  targenr-,  les  bords  deoette  ukératron  sont  arrondis, 
épais;  vu  dirait  que  l»sieinbraneDniqnense  y  est  repliée  et  raulfc 
sur  flte-mtnie;  le  fbnd  porte  snr  la  membrane  séreuse,  qui  «À 
néirtitre,  épaissie  ;  partout  aillenrs  la  membrane  de  Testomac  caà- 
tem  s»  consista  née  ordinaire;  elle  est  senlement  le  siège  d'an 
fnsanlOMwmeDt  prononcé  près  do  pylore,  et  sur  sa  ftce  post^ 
rieure  et  au  niveau  de  oe  mameisnnement  elfe  aAirc  davantage,  et 
eHa  est  p(«s  catunle.  > 

Les  aotns  organes  saihts.  La  rate  avait  seulement  te  triple  dfe 
son  vulumet  (  La  naladt  avait  en  antrefnis  des  fftvres  hitermlt- 

La  seco»de  rtmrvation  a  ponr  njet  un  homme  de  38  ans ,  en- 
'  tsepnBcardcMtiamils, d'une cMistitatioB^atdCfortirqne  ftiMê, 
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sABS  emboopoînt  pi  maif^reur  prononcés.  Il  avait  eu ,  dis  ans 
avant  sa  maladie  actuelle,  une  dysenterie  tris-grave,  pendant 
laquelle  il  y  eut  des  selles  trè»  -  abondantes ,  et  excrétioD  de  sang 
pur.  Depuis  cette  ^xique,  il  était  resté  de  grandes  difficullés  dans 
la  digestion  ;  quatre  ans  apris ,  il  y  eut  pendant  9  jours  des  sym- 
ptAmes  d'étranglement,  qui  cessèrent  avec  le  rétaUissement  des 
selles.  Huit  ans  après  le  début  de  sa  première  affection ,  céphalalgie 
qui  dura  onze  mois  ;  il  observait  tm  régime  tiviK  €i  ne  te  mwM 
Jamais  mieux  du  vaure  que  pendaiû  ta  durée.  Après  la  goérisoa , 
ayant  repris  le  genre  de  vie  d'un  homme  bien  portant,  les  coliqnea 
et  les  difficultés  de  digestion  repamreut.  Le  26  octobre  1840,  il  fit 
un  effort,  et  fulpris  immédiatement  après  d'une  forte  donlenr  dans 
l'abdomen ,  laqudle  s'accompagne  ÛentAt  de  Ions  les  accidend 
d'étranglement.  Ceux-ci  persistent,  en  s'af^avant,  jusqu'au  10,  oft 
H.  Ruh ,  assisté  de  deux  de  ses  confrères,  se  décide  i.  pratiqaer 
l'opération  du  débridemeut  sur  une  hernie  qui  existait  à  gaoche , 
bien  qu'elle  fût  facilement  réductible,  et  moins  douloureose  que 
d'autres  points  de  l'abdomen.  On  ne  trouva  aucun  étranglonent  ; 
le  malade  mourut  k  une  heure  de  la  nuit. 

A  l'autopsie,  périUiine  rempli  de  matières  purulentes  ;  vers  la 
partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  rétrécissement  fonné  p«r  na 
cercle  fibreux  assez  semblable  à  celui  qui  forme  le  pylore,  capable 
d'admettre  i.  peine  une  sonde  de  femme;  à  2  lignes  au-dessus 
du  rétrécissement,  perforation  de  1  ligne  de  diamètre,  entouré 
d'un  petit  liseré  rouge.  Le  rétrécissement  était  formé  îstérieare- 
ment  par  une  sorte  de  valvule  en  bride ,  laquelle  était  mince^ 
lisse,  et  avait  succédé  i  une  ancienne  ulcératios  cieatnaée.  A  1 
^eddn  cœcum existaient  deux anlres  brides,BiégeaBt  sur  le  bord 
lilH-e  de  l'intestin,  dans  les  points  oA  se  rmôratrent  d'bahît«4e 
les  plaques  de  Pcyer,niaisqui  ne  formaient  pas  de  rétrétiiBenim. 
La  valvule  iléo-ccecale  était  entièrecoent  détruite ,  et  à  aoa  niveau 
il  y  avait  une  surface  inégale,  lisse  néanmoins  aow  le  doigt.  Lrs 
gros  intestins  étaient,  dans  touteleur  étendue,  ft  l'état  normal,  et 
l'on  ne  put  y  distinguer  [de  cicatrices.  Bien  de  particulier  pwr  le 
reste  du  canal  intesiinal  ni  les  autres  o^anei. 

La  troisième  observation  se  rapporte  k  une  femme  de  68  ans, 
d'une  conslitution  ittée,  sujette  à  des  douleurs  et  t  une  dbr- 
rhée  qu'elle  faisait  remonter  à  trois  ans.  Le  23  aoAt ,  elle  ftat  prise 
de  cdiqucs  et  de  vomissrmenis  qui  se  répétèrent  les  jours  suivants, 
et  s'accom panèrent  de  coostipatioB  et  de  phénomènes  géné- 
raux, qui,  malgré  des  lavements  et  des  purgatifii  répéUt,  de- 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


PATHOLOGIE  ET   THÊRAPÉnTI^irE   MÉDICALES.  S4fi 

vinrent  de  plus  «n  plus  graves  jusqu'au  30,  oD  la  mort  eut  lien ,  i 
deux  heures  de  t'a  près- midi.  A  l'autopsie  il  n'y  avait  nul  ëpancbe- 
nwDt  dans  la  cavité  péritonéale;  mais  les  ctrcenvolutions  périto- 
aéales  étaient  météorisées ,  et  leur  aurFace  extérieure  très-injectée. 
Le  mtléorisme  avait  surtout  pour  siège  le  colon  ascendant  et  le 
Iransverse.  Il  s'arrêtait  brusquement  i  l'orifîfne  du  colon  descen- 
dant ,  c'est-à-dire  an  coude  que  celui-ci  forme  avec  le  trausverse. 
On  sentait  en  ce  point  une  sorte  d'anneau  Tormë  par  un  tissu 
adipeux  abondant;  l'intestin  ouvert  oFfrait  une  cicatrice  plissée, 
noirfttre,  ulcérée  A  son  centre,  et  qui  laissait  &  l'intestin  â  peine 
tecalibre  d'nne  sonde  de  femme;  au-deSEous  de  cet  anneau,  il  j 
avait  quelques  antr«s  cicatrices ,  mais  sans  rétrécissemml. 

L'auteur  se  borne  â  quelques  réflexions  sur  cbacnne  de  ces  ob- 
servatioDs ,  et  les  a  surtout  livrées  à  )a  publicilé  dans  le  but  trèi- 
louable  de  fournir  quelques  matériaux  A  celai  qui  voudrait  tracer 
l'histoire  générale  des  perforations  intestinales,  ou  pfuiAt  gastro-  ■ 
intestinales,  puisque  l'une  a  pour  siège  l'estomac.  {Gai,  mêd. 
de  Paris.  21  Octobre  1843.) 

OoMWKioHB  tvxarimALxa  (Beckerckes  'urles).  —  Le  numéro 
de  septembre  de  Daèlin  journal,  etc. ,  contient  deux  mémoires  sur 
ce  SHJtt:  l'un  du  docteur  Halpin ,  et  ('autre  du  docteur  Jobns. 
Vmci  les  condustons  réunira  qui  résultent  de  ces  travaux. 

1"  Les  convulsions  puerpérales  se  manifestent  le  plus  souvent 
dans  ks  premières  grossesses  :  le  rapport  est  comme  6  est  A  7.  Dans 
tes  observations  de  M.  .Iohns,sur  9  femmes  qui  eurent  desconvul- 
sions  et  sur  12  qui  furent  menacées  de  cet  accident ,  toutes  étaient 
{Vimipares ,  excepté  2  qui  avaient  eu  des  convulsions  pendant  la 
première  grossesse.  Le  docteur  Collins,  dans  30  cas  qu'il  a  obser- 
vés ,  a  trouvé  20  fois  que  les  femmes  étaient  primipares.  La  tren< 
tiëme  avait  eu  pareillement  des  convulsions  pendant  sa  première 
grossesse.  Sur  19  cas  cités  par  le  docteur  Clarke,  16  malades 
étaient  primipares  ;  il  en  était  de  même  pour  38  femmes  sur  48 
observées  par  le  docteur  Merrîman ,  et  pour  30  sur  46  soignées  par 
le  docteur  Robert  Lee. 

2*  Parmi  les  causes  prédisposantes,  l'âge  delà  malade  paraît 
avoir  beaucoup  d'induencc.  Dans  an  quart  des  cas  rapportés  par 
le  docteur  Halpin ,  les  femmes  avaient  passé  28  ans.  3*  Il  n'y  a 
aucun  sympt6me  précurseur  qui  soit  constant.  4°  La  présentation 
du  fœtus  est  presque  toujours  naturelle  :  les  convulsions  se  mani- 
festent si  rarement  dans  les  présentations  vicieuses,  que  quand  te 
IV*  ~  m.  23 
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n'est  pas  la  tête  qni  se  présente  <»i  pent  presque  n'avoir  aucuse 
crainte.  Ainsi,  dans  tes  21  cas  du  docteur  Johns,  il  ;  avait  présen- 
tation de  la  tËte:  il  en  était  de  ntéme  dans  les  26olwervati(ins  du 
docteur  Gellins  :  une  seule  fois  l'enfant  sortit  par  les  pieds.  Il  en 
futaussidemèinechez  les  malades  du  docteur  Lee ,  qui  n'a  jamais 
rmcMutfé  de  convulsions  dans  uœ  présentation  naturelle. 

Hais  outre  la  position  de  l'enfant,  la  longueur  du  travail  parait 
avoir  une  ioBuence  considérable  sur  le  déveltmiemeDt  des  convul- 
sions. Car  une  malade  p«it  avoir  offert  tous  les  premiers  syraptft- 
oies  decti  accident,  et  cependant  en  être  exempte  si  le  travail  est 
<r^-rapide  :  il  n'en  est  plus  de  même  s'il  se  prolonge.  Aiusi ,  d'a- 
prèi  les  obaervatioBS  du  docteur  Jofans  et  d'après  les  taldeaus  du 
docteur  Collins ,  les  eonvubions  arrivent  rareateut  avant  qudques 
beurea  de  travail, 
6°  Les  CMivulsioDS  sont  toujours  dangereuses  pour  la  mère  çt 
.  pour  l'enfant:  un  tiers  des  mères  et  les  deux  tiers  des  nouveau- 
nés  succombrat.  6°  Le  meilleur  traitement  consiste  en  saiignëes 
abondantes ,  pratiquées  dés  le  début  et  répétées  k  de  courts  inter- 
valles. 7°  Il  faut  en  mËme  temps  administrer  des  pui^tifs  énergi- 
ques. 8°  3i  ces  moyflis  échouait ,  il  faut  débarrasser  l'utArusaussi- 
tAt  qu'on  peut  le  faire  «ans  violence.  0°  Souvent  les  efforts  de  la 
nature  sont  suffisanls  pour  terminer  raccouGlienKnt.  10"  Si  l'ut 
doit  inl»-venir,  le  forceps  est  préférable,  dans  beaucoup  de  t^s,!  la 
versioH  ,  qui  Ait  mortdle  cinq  fois  sur  sept  daBi  les  observations 
rapportées  par  le  docteur  Gollins.  11°  Souvent  les  aliérations  ana- 
tomiques  n'expliquent  point  la  violence  des  symptAmes  observés 
pendant  la  vie.  { Oublin  jounud  of  ntedkat  teience,  septernlve 
1843.) 


Ptuli^ûgie  et  Mn^eaS^ue  dmwgkalea. 

»  x-THVKATifUEB  [  SuF  Ic  troUemetu  lUt  )  ;  par  le  doc- 
teur Giovanni  CapellettI ,  de  Trieste.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs 
lymphatiques,  l'auteur  désigne  ce  que  nous  entendons  ordinaire- 
ment par  abcès  fnndi  ;  il  les  attribue  k  une  Inflammation  locale , 
qui,  dominée  par  une  diath^se  scrofuleuse,et  par  une  altération 
générale  de  la  nutrition,  ne  s'est  point  élevée  à  un  degré  assez 
baot  pour  pouvoir  produire  le  pus  normal  des  abcès  chauds.  C'est 
pourquoi  il  préfère  leur  donner  le  nom  d'abcès  chroniques  scrofu- 
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Aprts  svbir  liasse  en  revue  les  divers  modes  delraiumentde 
i%B  tomeurï ,  la  pmctinn ,  h  compression ,  rinciswn ,  j'emiiloi  des 
«amliqiRS ,  le  si'iDn  -,  les  vrâtcatoires ,  les  dissolaiions  a8(rifiBea>- 
tcs.Hc...,  le  cUrar^a  itnllen  déduit,  comme  indlcHtioa  Ibér^j- 
tiééitque,  de  !•  forme  enkysta  de  tes  abcès,  et  de  la  présence  de 
ta  membrane  pyogéniqlie ,  qa'W  Tnit  modifia  la  sDrface  dti  kyste, 
<t  diHrutre  la  carir^  morbide  '4e  cet  sbcAs. 

Pour  rttHptlT  la  premiA-e  jniliealion,  il  n'y  ■  pas^  salvanlliii,de 
imiiteur  moyen  que  les  hijeciions,  faites  de  manière  ieictter  «nf 
tnAitmaiaiionnuivied'umïsuppiit-atiCFaâeboniieitaiure.  Après  avoir 
eisàyë  sans socc^ les  iajettisDtvinatses, qui  furent  taujatKssuiyieD 
«l'nne  réaetioii  générale  et  locale  trop  vive^  ainsi  que  veMcs  d'hf- 
(itiodate  de  potasse,  ilse  dHeiinifialt  à  employer  le  nitrate  d'ar» 
gntt  -étendu  d'eao ,  A  vaisua  de  l'usage  fréquent  qu'on  en  fait  dans 
4es  in Ratitirra lions  de  l'anl.  pour  la  seconde  indicalien ,  on  la  rem- 
plit, en  vidant  la  tumeur  &  plusieurs  reprises ,  et  en  exerçant  une 
cADpmûon  ('gale  et  continue. 

-L'auteur  citedeun  observations  de  guérisuiâ  l'appui  de  sa  laér 
Ihodu.  Ce  sodl  deix  cas  d'abcès  froids  lombaires,  qui  ont  guéri  dam 
l'espace  île  deux  mois  environ  sous  l'inBueace  de  )Mnctions  succes- 
sives I  arcODipagn^  d'iiijecljons  au  nitrate  d'argent  i  la  dose  de 
2  ou  3  grammes  dans  600  grammes  d'eau,  et  d'une  compressioa 
bien  faite. 

C'est  à  l'aide  A<a  trocart  qu'il  faut  pratiquer  la  ponction  ;  mais 
ce  n'est  qu'A  la  seconde  ponction  qu'il  faut  ^ire  les  iajeciions  dans 
la  tumeur,  afin  que  le  kyste  puisse  revenir  sur  lui-même  après  la 
première  ponction  en  vertu  de  son  élasticité  naturelle;  ainsi  l'on 
ne  doit  ponctionner  une  seconde  fois  que  lorsque  la  tumeur  est  re- 
venue A  la  moitié  ou  aux  ^  de  son  volume  primitif.  L'auicur 
cooseilie  en  ouïra  de  graduer  la  dose  du  nitrate  d'argent  silou  le 
dign^  de  réaction  camée  par  les  injections  (fiwnwteperîe/vire,  cic, 
janvier  1842) 

J'ViA.momB  Bntwvwi  (■^ur^j);  parM.  Debrujn. —  Après  avoir 
établi  et  diseuLë  les  classifications  des  luxations  du  coude  données 
par  les  auteurs,  M.  Debruyii  en  admet  deux  e&pËifs  priuvipalrs , 
celles  daos  lesquelles .  >l  y  a  déplacepient  des  deux  es  de  l'avant- 
Iwae,  et  celles  dans  lesquelles  il  y  a  déplacement  d'un  seul  os. 

La  première  espace  comporte  quatre  variétés  :  Luxation  des  çs 
'de  t*avant-bras  en  arrière ,  luxation  en  avant ,  ^xation  simulla- 
iiée  du  cubitus  es  arrière  et  du  radius  en  avant ,  luiadons  lat^ 
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raies.  Pour  la  )usa(ion  en  arrière,  l'auteur  entre  (tous  tous  les 
détails  relatifs  au  mécanisme,  anx  symplftines  et  au  diagnoetia; 
le  seul  point  qui  appelle  ici  l'attention  est  celui  qni  conceme  la 
luxation  incomplète.  L'auteur  rappelle  Popinion  de  M.  Malgaignc, 
qui  admet  celle  laxation ,  et  la  caractérise  par  la  position  de  l'a- 
popbyse  coronoTde  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  postérieure  des 
sur^ces  articulaires  humérales  ;  mais  il  était  nécessaire  de  se  de- 
mander s'il  fallait  bien  regarder  ce  genre  de  déjJacemmt  conime 
Tme  luxation  incomplète;  il  fallait  dire  au  moins  sur  quelles  rai- 
sons on  se  fondait  pour  adopter  les  idées  de  H.  Malgaigne.  C'est 
ce  que  n'a  pas  l^it  M.  Debm^n.  En  général ,  ce  travail ,  qui  est 
remarquable  par  le  nombre  et  l'exactitude  des  citations ,  et  par  la 
clarté  de  l'exposition,  manque  d'originalité  et  de  critiqiie;  les 
opinions  nouvelles  ne  doivent  jamais  être  admises  ou  rqetées  sans 
que  l'on  apporte  des  ar^ments  en  leur  faveur  on  contre  elles.  Ces 
réflexions  s'appliquent  encore  aux  considérations  qu'a  présentées 
l'auteur  sur  le  traiienient  des  luislions  simples  et  coroi^iquées. 
On  voit  bien  ce  qu'ont  pensé,  pour  ces  dernières  en  particnlier,  J.-L. 
Petit,  Abemelby,  Boyer,  M.  A.  Bérard,  H.Vidal  (dé  Cassis);  mais 
on  cherche  en  vain  des  raisons  qui  appuient  ou  infirment  ces 
opinions  diverses.  Toutefois,  nous  appellerons  l'atteatkni  sur  no 
p(Hut  important  que  recommande  M.  Debrufn  :  c'est  d'imprimer 
de  bonne  heure  des  mouvements  à  rarticulalion.  Les  deux  ta.iH 
rapportés  par  l'auteur  montrent  que  cette  pratique  est  sans  dan- 
ger, et  qu'elle  a  l'avantage  d'éviter  une  raideur  trop  longtemps 
prolongée. 

Les  luxations  de  t'avant-bras  en  avant  peuvent  avoir  lieu  sans 
fracture  de  l'olécràne.  Elles  ont  été  admises  de  nos  jours  seule- 
ment ,  d'après  les  faits  signalés  par  M.  Colson ,  et  par  le  doelear 
Leva  (d'Anvers).  Les  luxations  dans  le  même  sens ,  mais  accom- 
pagnées de  facture  de  l'olécrine  étalent  généralement  admises 
comme  possibles  d'après  l'autorité  de  J.-L.  Petit,  mais  Setison 
faisaitremarquer,  à  JDste  raison, qu'on  n'en connaissaitpasd'eiem- 
ple  bien  positif.  Elles  sont  encore  deventies  incontestables  de  nos 
jours,  d'apris  un  tuit  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  publié 
avec  grand  soin  dans  les  archiva  (troisième  série,  (.  vi)  par 
M.  Bichet,  que  M.  Debruyn  n'a  pas  cité ,  oubliant  sans  doute  qu'an 
nom  estimable  est  diose  importante ,  quand  il  s'agit  de  faire  ad- 
mettre un  fait  rare  et  peut-être  unique  dans  la  science. 

La  luxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière,  et  du  radins  en 
avant  a  été  décrite  aussi  tntrt  récnnment.  Aux  faits  rappnrtés  par 
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M.  Bulley  {Gag.  méd.,  1811)  et  par  M.  ^i^Ddo  {Gag.  m4d.,  1841), 
M.  Debniyn  en  ^oute  hd  autre  qui  nous  parait  iacontettaUe. 
Un  recoDout  d'abord  quelque  chose  de  siagulier,  parce  qu'où  ne 
pouvait  pas ,  comme  dans  lesluiationswdinaires,  sentir  la  Ute  du 
radius  en  dehors;  ce  ne  fut  qu'aprts  avoir  réduit  le  cubitus  que 
l'on  recooDut  l'autre  déplacement  et  qu'oa  acheva  la  réduction. 

On  lit  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans  le  travail  de  M.  Debniyn , 
rUshnre  des  luxations  latérales.  —  On  ne  cntmaissait  jusqu'ici 
qo'nn  seul  cas  authentique  de  luxation  complète  eu  dehors;  il 
avait  été  observé  par  M.  Nélaton,  et  rapporté  dans  une  thèse  de 
M.  Huguier.  M.  Ddiruyn  en  décrit  un  autre  dont  il  a  été  témoin , 
et  qui  est  des  plus  remarquables  -.  la  lusation  a  été  démontrée 
par  l'aulopùe;  il  avait  été  impossible  de  réduire,  malgré  les  teota- 
trvcs  plusieurs  (ms  répétées  avec  habileté  par  M.  Michaux,  cfai- 
nirgien  de  l'hdpital  de  Louvaia  ;  on  reconnut  que  l'dHtacle  i  la 
réduction  était  apporté  par  les  muscles  biceps  et  brachial  anté- 
rieurs placés  en  arrière  de  l'épicondyte.  L'artère  brachiale  était 
rompue ,  et  l'auteur  est  porté  à  penser  que  cette  rupture  a  ea  lieu 
dans  les  efforts  d'extension  et  de  contre-extension. 

M.  Ddiniyn  ne  signale  aucun  fait  de  luxation  latérale  incom- 
plète en  debors ,  ni  de  luxation  complète  en  dedans.  Hais  il  a  oh- 
wrvé  nn  cas  de  luxation  inoom[riète  en  dedans  qu'il  rapporte  avec> 
détail  ;  ec  cas  s'est  r^contré  chez  une  femnie,  qui  avait  d'aillenrs 
une  ancienne  altération  de  l'articulation,  et  sans  doute  un  pw  de. 
rattiolHssement  des  lignnents. 

-  La  hixation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  a  été 
constatée  sur  le  cadavre  par  A.  Cooper,  et  observée  sur  le  vivant 
par  H.  Sédillot  et  M.  Diday.  L'auteur  décrit  avec  soin  les  symp- 
tômes signalés  par  ces  observatoirs ,  et  foit  remarquer  la  grand» 
fÏMilké  avec  laquelle  on  obtient  alors  la  réduction. 

La  luxation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  peut  n 
hire  dans  quatre  sens  :  en  avant,  en  arri^%,  en  ddiors,  incom- 
plète. Cette  dernière  partie  du  travail  de  M-  Dehmyn  offre  une 
analyse  complète  et  bien  claire  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  par 
A.  Gooper,  MM.  Beaugrandet  Gerdy,  Danyau,  Willaume.tioy- 
rand,  Nélaton,  Gardener  et  Rendu.  {AnnaUa  de  la  chirw^e. 
septembre  1813.) 
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Séaneet  de  {'.Jcaàémàe  raya/e  de  Métitwif^ 

Séance  dji  3  octobre.  —  MtntAVB  wfAmmmMr  (lSom  actiam  tarla-- 
om/oncnW).— M.  Vf  Iprau  lit  lin  rapport  sur  une  série  d'cspËrienCKS 
tentées  par  M.  le  docteur  Defasianve  pour  déWnnuier  l'actioit 
^'esecce  le  nitrate  d'ai^ent  sur  la  coi^onelive.  Ce  mëdecin  eU 
atTJyé  â  eoDCture  «fne  \t  vHnX»  d'argent  pe&t,  tpHod  oa  l'eiapIcM  i 
trop  haute  dose,  déterminer  des  accidents  anec  t/Mzn.,  et  que  îlèi 
lOrs  il  ^ut  surveiller  son  emploi  dans  les  casd'opbthatMie.  H.  VeK 
peau ,  qui  «'est ,  île  son  côté ,  beauooyp  occupé  de  celle  qiictlioa , 
r^mme'alitsi  son  oftinlon  personnelte  au  lujet  des  recbcivliet  de 
m;  Delasiau**. 

1°  Le  nitrate  d'urgent  est  le  maiUeiir  tt^k^ae  qaa  l'on  fuiisM 
employer  dam  un  (^nd  nombre  de  naladie»  aigwes  ou  ehroniqiMf 
de  L'wU. 

2°  Dans  les  bléptiariwa  de  aatores  diverstN ,  c'est  «ems  la  fttrmQ 
depomniadeque  le  aitrale  d'argent  daitèueemplof  4- 

8°  Dans  les  iBBambiatitus^ts  paupiiâre^.  c'Kt  «owbiwe  solide 
qn'm  retire  4k  ptaiRT^bdi  avauMç»  du  nillMad'argaW-  ' 

4^  Pnùr  kl  ctutjmaivites,  an.  ootttpwre,  t'«»(iaw  Çiwbw^ 
colljtrci  que  son  eBi|d«L:s^':prâfârafate- 

6°  Pour  les  conjonclivitfj  légères ,«ne,Mi^lti«wdf:&Atô^W«IÂ.- 
gràimnesdêaitsàle  dlargrat<{M><3ftgmMiWli'i9tt<W%t<n.aé- 
■éralï.  '.•■  ■    , 

-'«Dans  A<8-ceiig«aMifLleapuntlrDUiB«lf  AKepwl  4tix4le«4^ 
dfe1'jl'2  srim^es  pourS)  gramnet  4'fM. 

7° L'emploi  ducraypD  de.nitr4tod'-a^Dt  pevtMflsi d^aw^ 
bansFésnlt^u-,  nUisceineyeD  est-dstagereur 

'  S*  il  est  tei^bur»  avaat»gegs,  ^wn  les  o^btluLiitiet,  de  (tÎHiiaiHur 
et  d'augmenter alierivnivenwiv les  diosca de  nilraUi  d'argent. 

M.  Baron  rappelle  q^'à  l'bftpital.  des  Bufauts,  où  Vu»  a  si  tou-^ 
veut  oixasioQ  detc^iter  dft  0|ibttia1tnies  purulmies  des  «oureiUf 
Dés,  on  se  sert  avec  avantase  ^^toe  solution  cu^t^anl  tes  taonsLS^ 
proportions  de  8  a  16  grammes  de  nilrale  d'argent  pour  90  gTf](iin<« 
d'eau  distillée. 

BpisrAniAa  —  Us  cas  dans  lesquels  le  canal  de  l'urètbre  vient 
l'ouvrir  à  la  face  dorsale  de  la  verge  sont  plus  rares  que  ceux  dans 
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lesqueiscettfloiivertarealîeu  AlafacetnférieQredu  min» organa. 
Chez  le  sujet  dont  M.  Marchai,  d«  Oalvi,  présmie  k  dessls  à  l'Aca- 
démie, c'est  d'un  véritable  éptspadias  qu'il  s'agit.  La  verge,  cbei 
l'Individu  en  qiiesliofl ,  est  très-courte  ;  la  ghnde  semU&  être  ap- 
pliquée contre  le  pubis  ;  dans  l'éFection ,  elle  prend  S  à  0  coiti- 
mètres  de  longueur  ;  &a  grosaeur  est  ordinaire.  Le  gland  est  divisé  . 
d«ns  toute  sa  longueur  snpéFiearantnt ,  de  t«lte  sorU  qu'on  aper- 
çoit la  Ace  inférieure  de  t'urètfarr.  Cette  division  n'est  pas  sleapte. 
Il  y  a  un  canal  ou  pIstAt  une  gouttière  principale  et  deus  gout- 
tières latérales  qui  s'adaptent,  qui  s'absuchest  postérieuremeot 
dans  la  première.  Deux  petites  lèvres  saillantes ,  qui  représentent 
assez  exactement  les  petites  lèvres  de  la  femme,  sont  inb-rmédiairei 
à  la  gouttière  principale  et  aux  deux  gouttières  latérales.  Le  gland, 
en  dehors  de  celle-ci ,  forme  deux  antres  saillies  hmgîtMtiBatet , 
qui  donnent  l'idée  des  grandes  lèvres.  A  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  gouttière  principale  on  aperçoit  an  trou  représentant  le  califat* 
de  l'urètbre ,  qui  est  eonoplet  A  partir  de  ce  point.  H.  Marcbal  ex- 
plique la  rareté  plus  grande  de  l'épispadias  comparé  i  l'hypoep*- 
durs,  par  ee  fait  d'a&atemieembrjOBBaire,  que  rbypospadias  oM 
la  continuation  de  l'état  primordial  des  parties  géoitales  ebea 
l'faomme,  tandis  que  l'épispadtasest  uaétat  contre  nature, qui  ne 
se  rencontre  normalement  à  aucune  période  de  la  vie  îotra-utA- 


Sianee  en  10  oeiobn.  —  ^vaLVnOM  mnMn»Màm  { Cas  4'  ~- 
Ai  ftttus  ).  —  M.  Vilteiewve  lit  un  rapport  sur  (|uel(tue«  ebssrva- 
tioDsdech'nvrgteeBvoyéesparun  Oléctecin étranger  fh  f  Académie. 
Dms  l'ooe  de  ces  observations,  il  s'agit  d'un  accouchemeat  daoa 
lequel  une  présentation  du  bras  exigeait  la  version  du  Aetus,  et 
dus  lequel  tout  b«  termina  par  l'évolutiOD  spontanée.  L'auteur  du 
mémoire  se  demande  si  la  version  ert  toujours  bien  indiquée-,  et. 
1  l'appui  de  l'opinion  oontrmre ,  il  cite  les  cas  dans,  lesquels  l'évo- 
lution spoBtanée  est  venue  débarrasser  la  femme.  M.  VilIcBeavc 
semble  révoquer  en  doute  rexaotitu4e  de  ces  E^its. 

H.  Velpeau  fait  observer,  à  l'oceaùon  de  ce  rapport ,  qu'il  âuit 
bien  dbtinguer  l'évolution  de  l'aversion  spontanée;  la  seconde 
n'est  pas  trè»-nre ,  et  elle  est  tout  1  fait  favorable;  la  ptcmière  est, 
au  contraire ,  sujette  k  un  certain  nombre  d'accidents.  Ou  a  élevé 
des  doutes  sur  la  réalité  du  grand  nombre  de  cas  d'évolniion  t^>on- 
tanée  (|ui  auraient  tié  reocoal^  par  eerlains  prqiiciçna,  Uen^ 
raao  eMre  autce».  Il  est  trë&T}»ss^  qu'^n  «couchevr  auiû  rér 
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pandu  que  Desman  ait  ea  effet  observé  30  eas  dévolutiOD.  Pour 
mon  compte,  coatiaiu  M.  Velpeau,  bien  qoe  j'aie  pratiqué  l'art 
des  accouchements  seulement  pendant  un  petit  nombre  d'années , 
il  m'a  été  donné  de  voir  4  à  &  Fois  ce  pliénomène  sur  lôOO  ou 
2,000  accouchements  auxquels  j'ai  assisté. 

H.  Capuron  établit  à  son  lour  que  l'évolution  spontanée  est  uo 
accident  indiquant  une  sorte  de  passivité,et  qui  ne  peut  avoir  lien 
que  cbei  des  femmes  dont  le  bassin  est  très-large,  ou  bien  lorsque 
l'enfant  est  considérablement  réduit  de  volume  et  que  son  corps 
est  ramolli.  liiDân,  l'éTolulion  n'ajamais  lieu  dans  l'effort  du  tra- 
vail, mais  &  la  suite  d'efibrts  longtemps  prolongés.  Or,  dans  aucun 
de  ces  cas,  les  choses  ne  sont  a  l'état  normal. 

HHUMATisatx  Am«ioin.AikB  amv  (  Soa  traitement  par  l'cpiiu»  , 
à  haute  dose).  — M.  Requin  lit  un  mémoire  sur  cette  question, 
mémdre  basé  sur  18  observatiojis  recueillies  par  lui.  M.  Requin 
formule  ainsi  son  traitement  :  point  de  saignée  ;  pour  médicameot. 
unique,  l'extrait  gommeux  d'opium  &i  [nlules  de  5  ceuLigraniuies  ; 
commencer  par  une  le  matin  et  une  le  soir  ;  augmenter  d'une  tous 
les  jours,  jusqu'à  l'apaisement  des  douleurs.  Maintenir  ou  dimi- 
nuer la  dose  selon  que  la  maladie  reste  stationnaire  ou  dimioue; 
ne  cesser  l'opûim  tout  i.  fait  qu'avec  la  cessation  des  douleurs.  Le 
maximum  de  la  dose  n'a  jamais  dépassé  7  pilules  (35  centigr. 
d'extrait).  Il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  sérieux.  Ainsi,  il  reste 
bien  démontra  que  l'«pi)im.#diiùaisEf  é  à  cette  dose  et  dans  ces  coo- 
diliens  ne  produit  pas  le  narcoUsme.  Quant  â  la  durée,  la  mofcnue 
du  traîlcmeata  été  de  iHize  jours  et  demi,  et  la  moyenne  de  la  duréq 
totale,  à  partir  de  l'invasion,  de  dix-sept  jours  et  demi.  ^^Ique; 
avantageux  que  soient  ces  résultats,ilsn'aveu£lent  pas  M.  Requin,; 
et  cet  auteur  pense  qu'ils  ne  doivent  pas  faire  abandouuer  l'usage, 
de  la  saignée,  dans  les  cas  où  celle-ci  parait  indiquée.  Ainsi ,  en 
résumé ,  H.  Hequiu  conseille  l'usage  de  l't^um  à  haute  dose ,  avee 
ou  sans  saignées  préalables,  suivant  les  indications  ou  contre-iiH. 
dications  Fournies  par  l'état  pléthorique  ou  anémique,  les  condi- 
tions de  force  ou  de  faiblesse  du  suj^,  etc. 

Bi.ÉrHJuRun».  —  M.  Gibert  présente  deux  malades  atteints 
d'une  afGection  tabmn/oise  qui  simule,  chez  l'un,  ViiéphantiatU  des 
Grecs;  chez  l'autre,  lanu&^^^.onlèprede  Norvège.  M.  Gibert 
fait  rentarquer,  4  cette  occasion ,  que  les  maladies  endémiqves  dans 
certaines  t^jioBS  étrangères  peuvent,  accidenteUraient ,  se  pro- 
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duire  â  l'état  Bpmudiqne  dans  le  nôtre,  tons  t'inEueace  de  cer- 
taines circmutunes  de  localitts,  d'habitude,  de  tempérament, 
qHi  ne  sent  pas  toujours  faciles  à  apprécier.  Dans  la  pathologie 
eatanée.eo  particulier,  on  voit  de  temps  en  temps ,  dans  nos  cli- 
mats, se  produire  certaines  éruptions  qui  rappellent,  cdle-ci  le 
BioUiuciund'Aniboyne,  celle-là  le  ;rfe>n  des  Antilles,  cette  autre  1'^ 
l^kantiasU  des  Grecs  ou  des  Arabes  (mal  des  Barl>ades},  cette, 
autre  encore  la  radesjrge.  Ga  maladies  n'ont,  le  plus  soorent, 
qu'une  analogie  de  forme  avec  la  maladie  dont  elles  offrent  l'a^ 
pcct;  mais  d'autres  fois  il  y  a  identité  parfaite,  M.  Gibert  cite,  ft 
l'appui  de  celle  opinion,  les  cas  récents  de peOagn  observés  à  Paris, 
Et  l'on  sait  que  jusqu'à  ce  jour  la  pellagre  était  regardée  comme 
exclusivement  propre  A  certaines  localités ,  telles  que  la  Lombardie 
ou  les  Landes  qui  environnent  Bordeaux. 

Séance  du  17.  —  BTJntovBOBn.  —  M.  Ségalas  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  quelques  observaiiona  de  médecine  et  de  cliinir- 
gie ,  communiquées  â  l'Académie  par  M.  Perron,  de  Marines  (Seine- 
et-Oise).  Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui  a  fixé  un  mo- 
ment l'attention  de  l'Acad&nie.  Voici  ce  fïit:  Un  jeune  homme 
ayant  introduit  avec  sa  main  du  miel  dans  la  gueule  d'us  chien, 
ignorant  que  ce  chien  fAt  enragé,  éprouva,  nn  mois  après,  des 
doulenrE  violentes  A  la  main,  et  des  symptômes  de  rage  auxqudi 
il  succomba  bieolèt.  A l'essmen du  cadavre,  on  recoBnatqoe  la 
main  da  sujet  présentait  des  éeorcbnres  récentes  et  des  dcatrioes 
reugeàlres,  provenant  d'écorchures  d'une  date  plus  aBqtenBe><< 
Enfin,  le  dtien  était  manifestement  mort  de  la  rage  peu  de  tcnapa , 
après  que  son  maître  eut  Ml  prendre  le  miel.  De  )à  il  résallei 
{Ht  M.  le  rapporteur^  que  ce  jeune  homme  a  succombé  A  la  rage, 
sans  avoir  été  mordu,  et  en  dehors  de  toute  infiuence  morale. 

Qudqncs  personnes ,  nDUmmmt  MM.  Baffoa ,  Ollivier  (d'AlH 
gers)  etCasIel,  font  remarquer  que  cette  observation  n'a  pas  été 
présentée  sous  son  vérilable  jour.  D'abord,  relativenient  a  l'in- 
flarace  de  la  peur,  tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour 
convenir  que  ce  sentiment  n'entre  pour  rien  dans  le  développo- 
ment  de  la  rage;  et  quant  à  l'absence  de  morsure,  les  cicatricei 
récentes  (dnervées  A  la  main  du  sujet  démontrent  qae  l'inocula- 
Ikm  a  été  produite,  directement  et  comme  cda  a  toujours  lieu,  soit 
que  le  jeune  homme  se  Mt  blessé  aux  dénis  de  son  chien  en  intro- 
duisant le  miel ,  soit  que  les  excwiatians  eiistassent  auparavant.  11 
n'y  a  donc  lA  rien  d'eztraortUnai  re. 
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-  VaMiM.  —  H.  OsiiHier  àt  Clanbtr   lemtBe  I»  lecture  de 

Màfttft«aH  SHrleTaceln.  Vokilet^uimCde'ce  mttaoin:  Samat 
M.  Gaultier  Ae  Oaubry,  1*  les  degrés  variablee  d'inlewité  de 
l'énrpflon  rapioleuse  n'apportent  auctnie  diftâreooe  dans  l'impm- 
sldn  qu'en  éprouve  IVconomte,  ou  dam  ractlon  préservatrice  qai 
en  résulte  par  rapport  A  une  seconde  atteinte  de  cette  mtaie  rmh 
ladiC;  2°  tn  récidives  de  la  variole,  lortqu'eHes  ont  liea,  n'ont 
atfCBii  rapport  avec  l'Intensité  de  la  première  attaque;  et  finter- 
T^Uede  ces  deux  attaques  varie  beaucoup  selon  les  si^ets  ;  ï'  dta 
lor»,  IM  fkits  anali^es  qui  s'observent  par  rapport  à  la  vacciite 
n'autorisent  nullement  I  cem^re  qne  le  virus-vscetB  s'altère  et 
d^Aière  par  suite  de  ses  transmissions  successives  ;  4°  des  docu- 
iMvis  statistiques  envoyés  à  l'Académie,  il  résulte  qne  le  plw 
grand  nombre  des  individus  vaccinas  reste  exempt  des  atteiolet 
de  la  variole  même  modiâée;  5°  et  comme  conclusion  ,  la  revac- 
cfnafloB ,  sans  résultat  d'ailleurs  dans  k  plus  grand  iienibre  des 
cal ,  est  innllle  pour  }a  grande  majorité  dea  snjets  vaociBés. 

SéMce  du  34  ociate».  —  M*LBawaa.  —  M.  VilimeuTe,  rap» 
pertew,  rend  compte  d'un  mémoire  cwnmuniqui  â  l'AeadéniH 
psrM.  Ouéprat,  ckiruniien  de  la  marine  A  Brest,  M  ialitalé; 
.Ak  mal  ée  mer.  oadeléi  ffuim-entA»lgie  der  movigoUart.  L'auteur, 
s<api^ant  sur  ce  Pait,  que  les  enfants  aont  | 
àa  oM  de  'mw  que  les  aduUes ,  tes  boanmes  <que  ks  fli 
qQt  Otat  déjA  navigné  qne  les  novices ,  le»  itas  et  les  maaiaqun 
qùt  emiï  qui  jouiSMBt  d«  la  raison , etc.  etc..,  en  condHt<ia»to 
ptwestilainwKdece^bénomeuH.  M.  VUtetwuve  eaaibat  «tM 
IbéUrie ,.  nài  voir  qne  la  ^r  ne  joue  aucun  rAle  dant  la  prodac- 
tioe  de  celte  tin^nlita^  aflbctîaÉ ,  dont  la  pnint  de  départ  seAshta 
résider  dans  le  cerveau.  Relativement  au  trailonent ,  M.  Gntfprat 
s'ïUacfae  snriont  A  rassnrer  le  mora)  des  voyageops;  il  tauT  c«d- 
seille  de  séjourner  pédant  quelque  temps  sur  le  tllterai  a&D  de 
s'accoutumer  â  ta  vue  de  la  mer.  Une  his  embar^és,  il  leur  prêt- 
crii  une  alimentation  légère,  l'usage  des  opiao^s  et  de  la  cei^ie 
deW.  KéraudTËD.M.  Villeneuve  approuve  ce  mOTUi;  et,  attribuant 
l<Dr^ise  des  accidents  aux  monvemeals  du  vatsiean ,  il  pBOM 
qd'it  serait  Iwn  de  suspeMlre  les  personacs  qui  en  soBt  vialem- 
meal  atteintes  dans  une  machine  qui ,  restant  soumise  aux  aeides 
lots  de-  la  peswteur,  soustrairait  ha  malades  au  mauveneet  de 
tangage  qui  redouble  les  nauaéca  et  kt  vemiaseOMUts. 

M'  Londe  proteste  contre  l'opiniaa  UapexdHnetiULanrttw 
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axa  fow  l'iiiunuDitA  du  ma)  ^  meri  MiilMiieBt  la  prtancwyartifm 
jL  iiKiwiUq  ils  mqt  iaoeHannoot  Uvrii  les  hùA  plus  pCAws 
Uîres  à  cette  affection. 

Daas  le  débat  assez  confus  qui  s'engage  ensuite  sur  cette  ques- 
ti«i ,  dïwrs  membres  ^ui  y  prRineiit  paît  étaUissent  qut ,  i»U»i 
le&may«ns  prepusés  cootn;  le  niai  de  mer,  le  meitleur  est  de  le 
tenir  coucbé  b«riioDla)eaie«t  le  plus  pris  possible  du  eraitredn 
bitiuiettt,  U  au  tei  BMif^^^^nts  de  taagage  sont  moias  siqr» 
qHés,  et  piulAt  sur  le  poKt ,  e^  plÛB  air,  ^ue  «tons  loi  (dttmlMta. 

l^.t-  44. Martia  Soluulit,  sur  cette queitiau.Mu.mÉmoue  âu«t 
^Htki.  les  esnclusioDS  '■ 

i,"  Unltratede  puUssdfstË«cil«!Jwmttol^l»rler^«ia|tHne 
â.  (a  (Ukse  de  2Q  a  60  gcammes. 

2°  U  n'a  point  t^'acliw  lh^apevitiq.ue  bien  importaçtc  (Mu(s  le 
tr^teciHBt  du  rhiUBatistne  articulaire  ^ranique,  des  atth^itei 
p(trtip)l«a  apyt^liques ,  du  rbumatÙRte  mu»oulatf»  ou  fitwfu^ 
c^wu^iie,  c^ti.^  rbiunat^e^ 

3°  Ai)>pli4¥â  au  trùteiBCst  du  rfaitBMUuBC  «rticuiatnt  aigu,  il 
en  d^er^ii^e  )»  ^uiioa  en  quatre  qu  dit  jqura,  et  te  plw^souven), 
sept  :  son  aclion  suffit  d<>m  les  oas  les  plus  ivt«nfe« ,  IpfsqH'i^. 

.  4"  Qbi!^Ufttatie«sW)»q^'iJll(ait4>Efet4H)aTe9Jt»ltKq«'<M 
^ImmciMW^  de^  If^nm^  dH  povis,  et,  mua  diM)atitù>B  de  la 
chaleiitdAla<peai4.  L'a^ugmoauti»»  d9:i^ei3é.tigw  m»mimi»i'ivmi. 
et  urinaires  ne  semble  pas  le  i^vorlser. 
-y  Unitwte.de  partMtà  hwUftdQWgétfr.pfMque,  wujawfs.lcs 
pMfiMdti  rhuoiatisnte,  «u.bit»  si  de  nmivRlIes  itniienUiiom  s^eit- 
duterûseat,  1 'liateDaitéd«S{dpuleurs-va  siadwllemeol  «a  dim^. 
ntuat-  Ge  iFaiteiwnl,  pas  sa  ïjtptdité,  iw*vi«it  kseodowFdiWfi,, 
mtd  U  wovalesc««iEe  ir^s-eaitrw  «t  les  reefcutt^s  mw»  fr6r 
■Vtesiea, 

tf  Celle  «rfdicatNB  est  wfKsMie,  et  ewscrre  tonie  son  effioki 
cil^,  hraquft  le  litumatliue  est  compUqui.  d'une  MlkieeiMkMaisi 
dite. 

P*  Çnaad  ta  einulatian  est  ginée,  et  <¥ttand.nne  autre  pb)eg~ 
mule  »'atMiie.ft  l'arthf  itD  -  les  ântissioas  sanguines  eu  les  divers 
mayens'  ii|»ftrapnds  à  U  nouyelle  maladie  d«dvcat  ceoeourir  an-  - 
trahemenl.  Le  ■  lira  te  de  pétasse,  i  sw  tuor,  sera  un  adjuvant 
utttecoBtrn^itsIiinen aitbriles alguis rcbeUes  A  lasaigorie,  M  um 
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aoqnUtUoo  précieuse  pour  li  thérapeu tique  de  ewtamt  cas  de  rhu- 
nuttsmes  articultires  aigiu  ^ni  ae  «omporteot  point  l'usage  des 
émissions  saD^uines. 

*Am*OKRÉaH  TMoa*onp«  (  iSen  empUii  dans  la  période  ea- 
wéme  de  la  pUuriaie).  —  M.  Trousseau  donne  lecture  d'un  mteMire 
trts-étendu  dans  lequel  iJ  propose  la  ponetiim  de  la  poitrine  dans 
Il  p^iode  extrême  de  la  pleurésie.  Quelques  expériences  tentée 
sur  des  animaux  ayant  démontré  que  la  ponction  de  la  poitiint 
était  beaucoup  moins  dangereuse  qu'on  ne  l'a  prétendu,  et  d'un 
Mtre  eAté ,  plusieurs  malades ,  aGhctés  de  pleurésie  aiguS,  ayant 
succombé  par  suite  de  l'abondance  de  l'épancbement  séreux,' 
H.  Trousseau  en  fut  conduit  à  se  demander  si,  dans  les  cas  oA 
la  eollectioD  est  t^lement  abmdinle  que  l'asphyxie  est  immi- 
nente, il  ne  conviendrait  pas  d'évacuer,  ft  l'aide  d'une  ponction,  si- 
non la  totalité ,  du  mfrins  une  porUon  du  liquide  qui  comprime  le 
pDunwn.  Cette  tentative  a  été  faite  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
de  18  ans,  atteinte  de  pleurésie  aiçuê  intense.  Vers  le  neuvième 
jour,  la  respiration  nes'effeetnait  plus  qu'avec  peine.  H.  Trousseau 
ponctionna  la  poitrine  avec  nn  trois-quarts  ft  hydrocèle ,  évacua  le 
quart  environ  du  liquide  épan<M ,  et  traita  ensuite  par  la  digitale, 
les  Tésieatoires,  etc...;  tit  la  malade gttérit. 

En  résumé,  M.  Trousseau  pense  qu'il  convient  de  pratifB»  la 
paracenMse  de  tborax  quand  l'abMHbnce  de  répftnebement  «st 
telle  que  la  vteest  en  danger.  Itetatfvemeot  au  made  d'énNMtk»,: 
il  conseille  de  reboîirir  aux  évacuations  smxeâtive  et  partteHÊ. 

SéaMx  du  31  ocU*ni.^-W»auu.-mm  vmamn  {Caeàe).—H.  Bi- 
rard  fait  un  rapport  sur  un  'fascicule  d'Aservations  (MrargluleB 
adressées  a  l'Académie  par  le  docteur  Léfuse  de  GhMon-sur-SaÔH." 
L'undeceafiiits  est  relatif  à  un  homme  qui,  ft  la  suite  d'un  eoop 
sur  le  front  etla  tempe, du  côté  droit,'épro«va  du  trauUedans 
l'intelligence,  et  fut  pris  d'une  paralysie  qui  occupa  d'abord  la 
moitié  droite  du  corps  et  devint  oBnite  géuérak.  Le  sujet  mourut 
deux  UMis  après  l'accident  ;  et ,  à  l'autapsie ,  on  trouva  lea  'IAi<Mis 
suivantes  :  Le  pariétal  droit  est  perforé ,  la  dare-roère  est  intacte. 
Un  vaste  abcès  occupe  (a  partie  Bupérieure  de  lliAmiepUre  droit. 
Le  tissu  du  cerveau  a  conso'vé  md  aspect  et  sa  oonsistauce  im^ 
maies  au  niveau  de  la  blessure  du  crAne.  Les  cas decegewre, i^ast- 
â-dire  de  paralysie  occupant  le  mAme  côté  que  la  lésion  eérébrale, 
soot  très-rares  dans  les  cas  de  lé8i<His  trewMtiqwaict,  A  cet 
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^ard,  H.  le  rapporteur  ne  connatt  d'autre  fait  analogue  et  bien 
authentique  i|ue  celui  qui  a  été  publié  par  M.  Blasdin. 

H.  Rochoui  fait  obaerrer  que  l'effet  croisé  dans  la  paralysie,  d^- 
peudaDt  d'une  affectios  de  cerveau,  présente  des  différences  no- 
tables suivant  la  nature  et  le  si^e  delà  lésion.  Ainsi,  dit-il,  daas 
l'apoplexie  du  cervean  on  n'a  pas  encore  trouvé ,  que  je  sache ,  un 
teul  fait  de  paralysie  directe.  Dans  les  apoplexies  du  cervelet ,  au 
contraire ,  la  paralysie  a  presque  toujours  lieu  du  cAlé  de  la  lésion. 
EnBn,  dans  tes  af^tions  chroniques  du  cerveau  ou  du  cervelet, 
le  ramolli ssement ,  par  eiemple,  la  paralysie  directe  n'est  pis  lu 
fait  excessivement  rare. 

voMiMBMBw*  {Micamsme  du).  —  Une  autre  observalb»  ren- 
fierméedans  le  travail  de  M.  Lépine  est  relative^  une  plaie  del'ab- 
domen,  produite  par  un  coup  de  corne  et  dimnant  iaïue  a  l'estonac 
et  au  colon.  La  réduction  de  l'estomac  fut  très-difficile,  et,  fait  di- 
gne de  remarque,  tout  le  temps  que  ce  viscère  fut  bors  det'abdo- 
raen ,  il  n'y  eut  que  des  nausées  sans  vomissements  ;  ceux-ci  ne  te 
déclarèrentqne  quand  l'organe  déplacé  eut  été  rétabli  en  son  domi- 
cile. Le  malade  gnérit.  A  celte  occasion,  H.  Bérardse  demande  si, 
Veslomac  étant  fortement  distendu  par  des  gai ,  il  n'cflt  point  été 
convenable  de  pratiquer  une  ponction  avec  un  trois-quarts  trts- 
délié,  afin  de  focililer  la  réductiou.  Il  termine  par  quelques  consi- 
dérations sur  les  différâtes  théories  qui  ont  été  émises  par  les 
auteura  à  l'égard  du  vomissemmt. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  pour  rappeler  les  doctrines  an- 
ciennement émises  par  H.  MaingauU ,  et  dans  lesquelles  les  con- 
tractions de  l'estomac  sont  regardées  comme  l'agent  aciif  du  vo- 
missement. 

M.  Renault  cite  des  expériences  qu'il  a  tentées  dans  le  but  de 
déterminer  le  rôle  que  joue  l'estoiaac  dans  la  production  des  vo- 
missements cbezcer(ain$animaux,chei  les  chevaux  entre  autres, 
qui  ne  vomissait  pas  ou  ne  vomissent  que  très^ifficilement.  Ces 
expériences  l'ont  conduit  à  admettre  que  non-seulement  l'estomac 
est  passif,  mais  encore  que  la  tunique  nuisculeuse  semble  être  un 
obstacle  A  la  uianiFesUtion  du  {diénouiëne  en  question.  Chez  des 
chevaux,  le  vomissement  n'a  pu  avoir  lieu  que  quand  la  mem- 
brane musculeuse  est  rompue.  Enfin ,  la  section  des  pneumo-gas- 
triques  qui  paralyse  l'estomac  détermine  l'expulsion  par  en  haut 
des  matières  contenues  dans  ce  viscère. 

M.  Gandin  ne  comprend  pas  que  l'on  en  soit  aujourd'hui  à  dis- 
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caVer  si  l'estomac  est  actIF  ou  'pas^f  dans  le  romisselnenl;  les 
eipériPDces  de  M.  Magendie  ont  depuis  tongtem|>3  et  pAïmptoiTe^ 
-ment  dèntotitré  sa  passtVUé.  On  CJt«  M.  Màlngabrt,  i»n  «eVrait 
«fpeftdattt  se  rappeler  iiue,dafls les  eiperiettces  tenti^eï  pat' re  mé- 
ftbh>,  la  li^e  blHBcMe  ayiiQt  été  ttrissée  inUcte,  l'csinnse  pn^aft 
tantre  etAte  Mhde  fi%rense  «a  ^oint  i'BpçmH  qui  perihetuK  le  tô- 
Mi«!winetat,tfl&dtlqiie  cet  acte  n'a  point tieii  cpiirAd  1»  pSrois  A 
rabdàmen  swA  limpâes  mtasvf^saleDieM.  fMaitvemnit  à  la  hk^ 
-tiiMi  dM  muscles  ptieumassstHtiiKHi  ce  n'^t  poititi  Mrame  te 
feMé  m.  IteMvH ,  lÀrce  ^e  «ette  ofiA'aiiob  panityse  ^eston»ë 
que  la  régurgitation  a  lieu  ;  c'est  par  la  parsl^ite  de  l'OESO^bâlf^ 
dont  l'orièce  cardiaque.  D'étant  pins  resserré,  laisse  passivement 
iWHoMÉ^  Kr  MllinilS. 


-  M.  Ssndnis  tii  un  tranll  sdr 
-eette  quesilAn.  L'auteur  ■  p«  c««stater  de  nou^u  FeviAenee  des 
0to6«lA  de  pus  dans  iet  trachats  des  phfhlfiques  ;  mais  ce  qui  <Me 
ïee  signe  t»al«  sa  valeur,  c'est  que,  dans  eertaioi  r«  de  bronchite 
aiguH  ou  cbrobfque  sitnpie,  on  retrouve  ces  iMuaes  globules.  La  gué- 
rtson  de  la  ptrthtste  peut  avoir  lieu  ih  trois  manières  Mférentes  ; 
1°  (lar  cieatriuttiiB  des  eavet-nes  ;  V  par  l'urganisatiaii  d'un  kyste 
-Oiplssaat  la  caverne ,  laquelle  peraisle  ;  3°  par  la  traMAtrantiHii 
-«rttKée  d«  tnbercuks.  Pour  le  traitement,  M.  Sandras  s'est  bim 
IKiHvé  de  ^Mtilfls  saignées  dans  les  cas  d'taéoioplrsle.  L'usage  cmt- 
linue  de  5 ,  10  et  méoie  20  centUgr.  de  tartre  stlbié  dails  ud  jale^ 
four  oambattre  les  h-ritations  broncfcitiiKs  sans  bénhipiysie  ni 
dlnrhée.  Bulta,  il  vante  beaucoup  le  r^ine  fortiiaDt. 


S^Mces  tte  l'Académie  rejnale  des  Soierrcet. 

SéOnct  du  i  octobre.  —  BMi  «jmmifua  {PHar^  actif  du).  — 
M.  Pbyen  rend  eotnpte  des  résUlists  ifu'll  a  «btenus  A  l'aide  an 
site  gastrique  que  loi  avait  Mirni  M.  Wondtat.  Sms  rmftaenee 
dbcesuc  et  d'une  afnpératarvMUienae  darastbuitbeires,  entre 
31)  itt  M  degrés  centéslmBus ,  les  viandes  cuites  de  bccaf  et  de 
tmrc  furent  déssgr^ées  au  point  d'être  réduites,  par  l'agKalion  la 
phtsl^re,  en  «ne  subsiatice  pulpoise  contenant  quelques  fl- 
brilles.  L'ichiliyocolle  fut  également  désagrégée  et  particttameht 
dissoute  ;  la  solution  avait  perdu  )a  propriété  de  se  prendre  en  ge- 
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1^.  Des  U-anches  d'une  peau  du  bœuf  deis^hée  «t  taapée  pckpcD- 
diculairement  i  11  surface  é;»deri]]iqHe  laisstré&l  déta([réger  et 
dissoudre  uae  grande  partie  du  tissu  cellulaire,  tnaatrant  «lot'g 
les  poils  àigi^d  et  Iraver^nt  l'épiderme.  EqSd,  la  gtialîae 
blanche  et  diapiiane  fut  liquéfiée  et  ne  forma  plus  gelte  par  le  r^ 
A-oidissemeoL  Les  oiéoies  substances,  en  volumes  égaux,  placée» 
dans  l'eau  aiguisée  d'acide  chiorhydrique  de  façon  A  pr^nter  sea- 
siblement  la  même  acidité  que  le  snc  gasirique,  n'^trouvëreitt, 
après  huit  heures  de  contact  A  la  température  de  3S  à  39  degré* , 
aucun  chai^enient  bien  appréciable.  La  différehce  d'actton  n'eit 
pas  moins  marquée  avec  les  os  ;  un  cylindre  d'oi  compacte  de  7 
millimètres  de  diamètre  sur  32  millim.  de  hauteur,  fut  couwdaH 
sue  enveloppe  de  gaze,  et  introduit  dans  restomac  d'un  cfaiea,  au- 
quel on  avait  pratiqué  une  fistule,  d'âpre  le  procédé  deM.  Blond- 
lot:  après  cinquante  heures,  on  retira  l'os  a  l'aide  d'un  fil  attachée 
l'enveloppe,  et  l'on  reconnut  que  son  diamètre  était  réduit  à  .4 
millimètres  6,  el  sa  hauteur  â  28  millimètres;  le  poids  total, .qui, 
lirimitivement ,  s'élevait  i  2  gr.  780,  n'éiait  plus  que  de  1  gr. 
00&.  Ainsi  le  suc  gastrique  désagrège,  par  coudies  périphérique^ , 
toute  la  substance  osseuse ,  tandis  que  les  os  plongés  dans  l'acide 
chiorhydrique  étendu  lui  abandonnât  leurs  sets  calcaires,  «t 
présentent,  après  la  réaction,  leur  tissu  oi^anique  hydraté,  d«- 
venu  flexible  et  souple. 

M.  Payen  a  réussi  a  isoler  du  suc  gastriqae  une  substance 
Manche  ou  légèrement  ambrée,  diaphane ,  très-solublc  dans  l'eau, 
facile  a  dessécher,  et  tellement  active,  qu'elle  peut  désagréger  piqs 
de  trois  cents  fois  son  poids  de  tissu  musculaire  de  bœuf  cuit,  ^ 
beaucoup  plus  rapidement  que  ne  ferait  le  suc  gastrique  lui-même. 
L'auteur  propose  de  lui  donner  le  nom  degiuterate,  et  fera  oo»- 
naltre  plus  tard  les  procédés  d'eitraclioa  et  les  résultats  analy- 
tiques ,  qui  en  détermineront  la  nature  et  les  limites  d'action. 

Fi.niBBs  Éuungna  uiTnuEDRa(J'urfef).— M.Haissiatdonoe 
lecture  de  l'estrait  d'un  mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  fiuides 
élastii4ues  dans  l'économie.  Le  phénomène  physique  principal  sur 
lequel  l'auteur  s'appuie  est  le  mélange  des  gaz  ou  des  atmo- 
sphères a  travers  un  liquide.  Soit.uue  vessie  imbibée  d'eau,  pleitte 
d'acide  carbonique  et  exposée  a  l'air  :  il  y  aura  sortie  de  l'acide 
.  carbonique  par  voie  de  dissolution,  et,  en  même  temps,  pénétra- 
tion d'air  atmosphérique  :  finalement,  il  ne  resterait  que  de  l'air 
atmosphérique  dans  l'iatérieur  de  cette  vessie,  après  un  temps  ra- 
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Ociet  écfit  tfae  Seitnëbier,  ràppArUnt ,  dam  un  ât  tes  oorragM, 
(fg.'tin  4^  élèves  de  Spallauani  avait  reconnu  les  proprrét<<s  II- 
thMitripliqueg  du  inc  gastriqae,  expliiiaatt  ks  effets  ie  éê  prt- 
W)d«  dlsMttvant  par  son  action  sur  le  eUiuiu  animal,  qui  rtrait 
Wiholteu)rsdelapierre.M:Len)y  a  foit.dr  son  cMé, quelques ei- 
periencea ,  desquelles  il  résulte  que  le  suc  gastrique  oûenia  par  te 
procédé  de  H.  Glondlot  n'eierce  aucune  action  sur  les  catcols 
d'nalate  de  chaux,  et  n'agit  que  ftiiblement  sur  ceui  «ortnésd'a- 
cide  orique ,  de  jdiosphates  triples  de  ckanx ,  d'ammontaque  et  de 
magnésie ,  et  mtmt  sur  des  concrétioni  d'urate  de  soude  extraiM 
à'um  artkulalion  de  Boalteui.  Les  calculs  allernanis  sont  moiirt 
rifractaires ,  ce  qui  s'explique  par  la  présence  d'Ane  nucbe  plus 
épaisse  de  mucus  située  entre  les  lames  de  matière  concrétioit- 
née :  celles-ci  se  séparent,  à  la  saite  d'un  s^our  EuMsamment 
pnriongé  dans  le  suc  gastrique  ;  mais  leur  cassure  est  nette,  et  les 
fra^ents  n'orrrent  aucune  apparence  de  ramollissement. 

MATiÉaM  A«H*uu  (  fTbnMHYifion  du).  —  M.Gannal  a  ia- 
jectË  des  cadavres  avec  de  l'eau  saiurée  A  chaud  d'aoidb  arsHilaiX  ; 
peu  de  jours  aprti  rinjeclion ,  au  moment  et  commençait  ta  4es^ 
siceation  ;  il  se  déf^geait  une  telle  t]uantlté  d'hydrof^M  arsénié , 
que  la  dissattion  devenait  impossible  ;  mats ,  m  outre  j  les  'corjw 
ainsi  préparas  se  couvraient  rapidement  et  complètement  de  moi- 
sissures, qui  amenaient  une  destruction  prompte.  Les  sels  alumi- 
neux  Jouissent ,  au  colitniire ,  de  la  propriété  de  préserver  les  ma- 
tifeKs  animâtes  de  la  fermentalion  putride;  mais  ils  n'arrêtent  pas 
les  ravages  des  iBseci«s.  Pour  obvier  a  cet  Ineouvénient ,  M.'Gan- 
nala  eu  recours  à  la  noix  vomique.  Le  liquide  dlnjectlon  dont  II 
se  sert  aujourd'hui  s'obtient  en  faisant  bouillir  1  kilogr.  Ae 
sulfate  simple  d'alumine,  100  grammes  de  noix  vomique  en  pott- 
dre,  et  3  Htres  d'eau:  on  fait  bonllllr  Jusqu'à  rédaction  i  2  li- 
tres '/)  t  et  l'on  lire  i  dalr  après  refroidissement.  Le  rMdb  pt- 
leox,  délayé  avec  des  jaunes  d'œuf ,  dans  la-proportlofr  d'onj«Dm 
pour  4  cuillerées  de  résidu ,  sert  A  endnire  la  ^rlie  isleme  dm 
peaux  et  les  parties  charones,  dans  les  préparations  destinées  aoif 
cabineti  d'anaiomie  oq- d%ifloive  natarelle;  pcMr  les  ol^etidéli- 
cMicpIlunes,  Rnrnires,  etc.,  «n  doit  se  servir  d\itie'lfltbtlire^r«- 
parée  avec  2  grammes  deftrjvhnlne^dfsimte  dOM  1  litre  d'aleoMî 
cette  teinture  s'étend  avec  une  brosse  de  blaireau. 

.    ■■ii«as(^ef«da  niidMib).  — flairait  H.  CboH«t,  le  «^ 
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rre',  àaanf.  fi  des  inimauK  cnmme  aliment  exclusif ,  a  fitririsé 
latitA'  ta  proAidinn  de  la  gralsje,  el  inni4(  n-lle  Ue  H  Mk-;  ilans 
l«  premier  cas ,  il  y  >  ca.fn  fDËme  trmpK  ,  cuntlipalinn;  cl,  M 
ooniraire,  d^Aienient  dam  le  Hcron  ).  H  est  lm|>«riaitt  de  1a\ft 
observer  que  d'irnirirs  substances,  fi  en  partirolirrlelaii,  ditii- 
nent  ti^  k  def  résultats  seinblnbli-s. 

OKAwm  lAoancALa  [Extirpation  de  la).  —  M.  t'aal  Ber- 
nard annoace' qu'il  a  praïqué  aiec  succès  cette  opération  dam 
des  la  ralliements  cbroniqm-s,  résultant  d'une  b3p(!rtrciptileite  ret 
organe,  et  dans  des  fistules  lacrymali^  réputt'es  incnrablét  par  (et 
moyens  ordinaires. 

K±KA«>n,Amii  —  M.  Desmarres  a  reconnu  qu'il  esl  assez  Facile 
d'obtenir  la  greffe  d'une  corntedt;  lapin  surcille  d'un  autre  animal 
de  m^nie  espèce  ;  mais  la  transparence  du  lambeau  rapporté  est 
ordinairement  nulle,  au  moins  dans  sa  plus  grande  étendue,  La 
cornée  rapporiée ,  après  avoir  subi  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable,  s'aplatit  peu  A  peu  ,  et  se  cunlracle  de  oianiiTe  à 
perdre,  dans  tous  ses  diamètres,  une  étendue  éi|uivaleute  aux 
deux  tiers  de  ses  dimensions  primitives,  tout  eu  conservant  la 
fjortne  eiacie  de  sa  périphérie  première.  Dans  ce  mouvement  île 
rétraclioi|,dleeairalDe  t  elle.'i'one  manière  coDceBlrii]ue,  le  bon} 
^iHËuré  intact  de  l'apcienne  corué«;  ce  bord  s'allonge  d'une  ma' 
aiitre  remarquable ,  de  fa^n  â  occu|>er  une  surFaee  douille,  tri- 
ple ,  quintuple  et  mËnie  sextuple ,  de  ul l«j que  llinstruinenl  tran- 
chant avait  épargnée  :  il  en  résulte  que  si,  en  pratiquant  la 
kératoplastie  ,  on  a  eu  lu  som  d'enlever  un  lambeau  de  l'iris,  vis* 
A-vis  nne  portion  de  l'ancienne  cornée ,  celle-ci ,  imf  suiie  de  l'al- 
longement qu'elle  éprouve ,  permet  le  libre  accès  des  rayons  lumi- 
neux 4  la  rétine  ;  en  sorte  quo  la  vision  s'accomplit ,  naa  pa^i.A 
travers  le  lambeau  rapiwrlé,  mais  par  l'anoieaoe  cornée,  qiù. 
{ntir  ^étendre  ou  se  reproduiie ,  prend  un  point  d'appui  mit  ce 
JiiË^iie  lambeau. 

Séant*  du  30  octobre.  —■  OAUjm*  vumadu»  (  Dùtufulian 
jte).  -*  M-  Leroy  d'Éiioll^  écrit  qu'on  caltiij  d'acide  urinue.i  mr 
troduil  peâdaut  4tt  heures  dans  l'estomac  d'un  chiea ,  auqutj  une 
â&tute  avait  été  pratiquée,  a  perdu  de  son  poîdt  l&tmtigtauKnin 
aur  05^  ptr.UBHra  superficielle,  Miu  ramoHisatoieat  bt'df»^r6- 
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tkiet'  écrit  qoe  Setinébt'er,  ràpirfirunt ,  dam  bu  -de  seï  mirragfcg  ; 
rfD'tin  ien  élëvn  de  Spallanzaiii  avait  reconnu  les  propriétf^  It- 
ttiMitriptiques  du  loc  gastrique ,  expliqaalt  les  effets  Âe  ce  pré- 
nndn  dlsiotvant  par  son  action  sur  le  eUiuiU  animal,  qui  rénit 
Wiholteulesde  la  pierre.  M.  Leroy  a  feit,dBson  cMé,  quelques  ei- 
pCriencei ,  desquelles  il  résulte  que  le  suc  gastrifpie  obtenn  par  le 
procédé  de  M.  Glondiot  n'eierce  aocnue  action  sur  les  calcnlg 
d'oxalaie  dechiui,et  n'agit  que  faiblement  sor  ceux  ftrmésd'»- 
cide  iirique ,  de  phosphates  triples  de  cbanx ,  d'ammoniaque  et  de 
magnésie ,  et  mtaie  sur  des  concrétions  d'urate  de  soude  extraitM 
d'une  articulation  de  goutteux.  Les  calculs  alternants  sont  moios 
réfraetan^s ,  re  qui  s'explique  par  la  pr&ence  d'nne  couche  pins 
épaisse  de  mucus  située  entre  les  lames  de  matière  concrétion- 
née  :  celle-ci  se  séparent,  A  la  suite  d'un  s^our  suffisantmenC 
prolongé  dans  le  soc  gastrâiiie  ;  mais  leur  cassure  estnettc,  et  les 
fragments  n'offrent  ancuiu  apparence  de  ramollissement. 

M&vsJnm  Amtauuuwm  [  ContervarUm  dès).  —M.  Ganoal  a  in- 
jecté des  cadavres  avec  de  l'eau  salurée  à  cbaud  d'anide  ortlhlenit  : 
peu  dejodnaprH  l'injection,  au  moment OA  commetiçait  la' des- 
siccation, il  se  d^geait  une  telle  l^uantlU  d'hydrogtitt  arsénié , 
que  latUssflCtîon  devenait  impmsible;  mais,  m  outre,'  les  corjis 
ainsi  préparés  se  couvraient  rapidement  et  complètement  dt  tàâl- 
sissures ,  qui  amenaient  une  destrnction  prompte.  Les  sels  alumi- 
ncux  jouissent ,  ait  contraire ,  de  là  propriété  de  pr^erver  1rs  ma- 
titres  animâtes  de  la  hrmentaiion  putride;  mais  ils  d 'arrêtent  pas 
les  ravages  des  iBsectes.  Pour  obvier  A  cet  inconvénient ,  M.Catt- 
nal  a  en  recours  A  la  noix  voniî<]ue.  Le  liquide  dtnjectton  dont  i! 
se  sert  aujourd'hui  s'obtient  en  faisant  boiilllir  1  kilogr.  de 
sulfate  simple  d'alumine,  100  grammes  de  notx  votnftiue  en  pou- 
dre, et  3  Utrcfi  d'eau:  on  fait  bouillir  jusqu'à  réduction  ï  2  H- 
trea  '^ ,  et  l'on  tire  i  clair  après  rrfh>(dl8Semenl.  te  r^tdu  pa- 
leax,  délayé  avec  des  jaunes  d'œuf ,  dans  laproportlos  d'tmlamfe 
pour  4  cuillerées  de  résidu ,  sert  à  enduire  la  partie  interne  dn 
pBsox  et  les  parties  cbarnnes ,  dans  les  pr^rations  destinées  aniC 
abineli  d'anawn^ou  d%titoire  naniivltei  pour  les  ol^endfli- 
catsi'plDmes,  toarnires,  etc.,  on  dalt  Se  servir  d^ine  tetnnire  p«- 
parée  avec  2  grammes  dcgtr^chnineidisSflntedaDi  1  litre  dVcMl; 
cette  teinture  s'étend  avec  une  brosse  de  )>laireau. 

:     mBnmiSffeUdtritlmtdu) — Mraot  H.  GhoMt,)e  M- 
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rre',  dMiué  A  di!s  animaux  cnmmtt  alimeni  exclusif ,  «  ifiiTWisé 
tnntAi  ta  prorfaciioti  de  la  f(i-a)ssp,  el  tnnl6t  ci'lle  dtt  H  bih.- :  daiis 
le (tremier c!is ,  il  y  a  tti,  «i  même  t^mps  ,  eonslipalion;  et,  an 
ooniraire,  di^'oienimt  dans  leKuwnl.  tl  est  ImiHtriaftt  du  faiit 
«bserver(|ue  d'anlrn  subsUnceS,  el  «n  pariirtriirrlelaii,  doii- 
n«mt  li^  È  der  résullais  seinb(3bt<-s. 

a&AMBB  LAOavKUJB  {ExtirpatioH  lie  la).  —  M.  t'abi  Be^ 
nard  annoïK-c  qu'il  ;t  pra(i(|ué  aicc  succès  celte  opOraliou  dans 
(les  larmnieinfuls  chroniiiues,  résullant  il'une  b^pcrtroplilede  cet 
«ri;ane ,  et  daus  des  fistnirs  lai-rymalvs  répult'cs  iDcarablea  par  (et 

moyens  ordinaires.  . 


-  M.  Drsniarres  a  reconnu  i|u'il  est  a&eez  Facile 
d'obtenir  la  greffe  d'une  cornée  d(^  lapin  sur  celle  d'un  auire  animal 
de  m/'nie  espèce  ;  niais  la  transparence  du  lambeau  rapporté  est 
ordinairement  nulle ,  au  moins  dans  sa  plus  grande  i?tcndui\  La 
cornée  rapportée ,  aprës  avoir  subi  uq  gonfli-me nt  plus  ou  nioinif 
çonsidcTable ,  s'aplatit  peu  it  peu,  et  se  coni racle  de  mauicre  k 
perdre,  dans  tous  ses  diamètres,  une  étendue  éiiuivaleule  aux 
deux  tiers  de  ses  dimensions  primitives,  tout  eu  conservant  la 
fprme  exacte  de  sa  priripliérie  première.  Dans  ce  mouvenicnt  de 
félraclioif.elleeatralne  à  elle,d'ane  manière  couoeatrique,  jv bonf 
demeuré  intact  de  l'ancienne  curnée;  ce  bord  s'allonge  d'une  ma- 
nière reiuaritnabic ,  du  façon  à  occu|ier  une  surface  double,  tri- 
ple, quiatuple  et  même  sextuple,  de  celle  que  l'instruiueut  traD- 
cbant  avait  épargnée  ;  il  en  résulte  que  si,  en  pratiquaut  la 
kéraloplastie ,  on  a  eu  Itisoiu  d'enlever  un  lambeau  de  l'iris,  vis* 
à-vis  une  porlion  de  l'ancienne  cornée  ,  celle-ci ,  par  suiie  de  l'ai* 
longemeat  qu'elle  éprouve ,  permei  le  libre  acc^s  des  rasons iunii- 
IKU3  ç>  la  r^tioe  ;  en  ^orte  que  la  vision  s'accomjtlit ,  noa  pas, A 
travers  le  lambeau  rapporté,  mais  par  l'ancienne  cornée,  qui, 
pwr  s'étendre  ou  se  reproduite,  prend  un  point  d'appui  mit  « 
-Hiéiiie  lambeau. 

^éaiict  du  30  octobre.  —  Oalmui  ORUiAiftBft  (  Dittoialio* 
Mw).  -^  M-  Leroy  d'ËliulIe»  écrit  qu'un  calent  d'acide  umiue ,  in- 
troduit pendant  4tt  beur^  dans  l'eatomac  d'un  chies ,  auquej  une 
âstule  avait  été  pratiquée,  a  perdu  de «tn  poidi  là  oentignimoifs 
sur  05,  parusure  superficielle,  HJti  ranx^lisacmnit  tâ^éHa^r^ 
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Xisn  ( Défitiénteenee  ganglionaire  des).  —  M.  Gnosbourg  , 
de  Breslau ,  adresse  une  note  relative  i  une  d^én^rescence  des 
nerft  qui  rappelle ,  mais  dans  de  moindres  proportions ,  celle  que 
H.  Serres  a  bit  connaître  il  y  a  quelque  temps.  Le  si^et  dont  il 
s'agit  ici  était  un  homme  de  £6  ans;  il  offrit  d'abord  les  signet 
d'un  rhumatisme  intense ,  et  succomba  avec  les  symptômes  de  pa- 
ralysie générale.  On  trouva,  à  l'autopsie,  une  tumeur  allongée, 
blanchâtre,  d'environ  25  millimètres,  dans  laquelle  venaient  ae 
perdre  les  3^  et  4*  paires  sacrées  du  c6té  gauche:  les  paires  cor- 
respondantes du  cAté  droit  offraient  une  tumeur  semblable  mais 
plus  petite ,  au  delà  de  laquelle  ils  se  continuaient  plus  minces 
qu'à  leur  entrée. 


BULLETIN. 

I.  Bapport  de  la  coatmUtUm  mMcaU  det  hepUtuac  au  amteit 
général  det  ho^icet;  riante  à  ce  rapport,  — 11.  Séance pubSgta. 
de  la  Faetdlé  de  médecine  ;  dUcourt  de  M,  U  ^ofetteur  R^^rer- 
CoUard. 

I.  Lorsque  la  commission  médicale  fiit  instituée  pour  signaler 
chaque  année  au  conseil  général  les  améliorations  qu'il  convenait 
d'apporter  dans  les  établissemenls  destinés  sua  malades  pauvres, 
on  ne  prévoyait  pas  que  celte  institution,  dont  )e  but  était  si 
utile,  allait  exciter  entre  tes  médecins  et  l'administration  une  ir- 
ritation fichcose.  Et  cependant ,  rien  n'était  plus  hcile  à  prévoir. 
Que  demandait-on  aux  médecins  ?  de  venir  signaler  des  abus  qui 
chaquej<nirUes$entleursyeux;  de  noter  les  privations  auxquelles 
les  malades  ne  sont  que  trop  souvent  soumis;  de, faire  connaître 
«n  c«nsdl  les  vices  d'un  règlement  qu'il  a  établi  lui-même.  Il  est 
wBé  de  comprendre  comment  les  médecins  qui  sont  affligés  de 
la  vue  des  abus,  qui  connaissent  mieux  que  personne  l'insaf- 
fisance  des  ressources,  qui  ne  se  voient  que  trop  souv«it  ré- 
duits à  l'impuissance  dam  l'exertice  de  leur  art ,  soient  naturelle- 
ment entraînés  a  fkire  des  observations  plus  vives  que  le  oonadi 
M  les  attendait.  Et  de  là  l'irritation;  car  à  son  tour  le  con- 
seil peut  pendre  pour  de  la  passion  ce  qui  n'est  en  réalité  qu'on 
vif  intérêt  ponr  le  bien-être  des  malades.  Gomma,  en  définitive, 
c'est  de  ce  bien-être  qu'il  s'agit,  et  que,  sous  ce  raj^urt,  U  n'y  a  rien 
à  gagner  à  des  récriminatîcmsYécîproqne*,  nous  pauw»  qu'il  j 
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aurait,  de  part  et  d'antre,  beaucoup  de  mesure  &  garder.  Noos  rap- 
pdleroas  toiùuurB  aiii  médecins  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  dis- 
cussion publique ,  où  l'on  prend  des  étrangers  pour  juges  de  débats 
animés.  Fermeté,  rigueur  dans  les  reprégeu  ta  lions ,  modération 
dans  la  forme,  voilà,  ce  nous  semble,  les  qualités  indispensables  du 
rapport  de  la  commission.  D'un  autre  côté ,  les  médecins  ont  droit 
d'attendre  du  conseil  égards  et  bienveillance  ;  et  si ,  comme  mal- 
heureusement il  n'est  que  trop  vrai,  il  y  avait  quelque  aigreur 
dans  les  réponses ,  ils  auraient  le  droit  de  se  plaindre  vivement; 
car  enfin,  que  font-ils,  si  ce  n'est  d'éclairer  l'administration  ?  Est- 
ce  dans  leur  intérêt  qu'ils  demandent  pour  les  malades  une  suffi- 
sante quantité  de  linge,  les  médicaments  nécessaires,  des  bains,  etc.? 
Yeùt-il  même  quelque  vivacité  dans  leurs  réclamations,  le  conseil 
devrait-il  y  voir  autre  chose  qu'un  zèle  trop  ardent  pour  le  soula- 
gement des  malheureux? 

Ces  réflexions  nous  ont  été  inspirées  par  la  réponse  faite  récem- 
ment au  dernier  rapport  de  la  commission.  Trop  souvent ,  nous  le 
disons  avec  r^ret ,  le  rapporteur  a  insinué  que  les  représeatatimis 
de  la  commission  étaient  faites  avec  légèreté ,  si  ce  n'est  avec  pas- 
sion. Espérons  qu'on  finira  enfin  par  s'entendre,  et  qu'on  verra 
que  tontes  ces  récriminations  ne  peuvent  avoir  aucun  bon  résultat. 

Il  est,  toutefois,  un  point  sur  lequel  il  sera  toujours  impossible 
de  tomber  d'accord,  tant  que  le  conseil  se  modifiera  pas  sa  ma- 
nière de  voir  :  c'est  celui  de  la  réélection  quinquennale  des  méde< 
dns.  Cest  ii  une  mesure  qui  blesse  si  profondément  les  droits  des 
médecins ,  qui  est  si  complètement  dépourvue  de  tout  avantage , 
qui  a  Unt  d'inconvénienis ,  et  qui ,  quoiqn'en  dise  le  rapporteur 
du  conseil ,  est  si  étrangère  i  nos  mœurs ,  que  personne ,  en  de- 
hors du  conseil  lui-même,  n'a  hésité  à  ta  condamner.  Nous  avons 
peine  à  comprendre  que,  sur  un  sujet  aussi  grave,  M.  le  rappor- 
teur ait  pu  se  servir  des  expressions  suivantes  ;  o  Nous  n'attachons 
pas  a  la  réélection  d'un  médecin  dans  les  hôpitaux  la  même  im- 
portance que  la  commbsion  médicale.  »  Ce  sont  la  de  ces  expres- 
sions irritantes  dont  il  faudrait  s'abstenir  de  part  et  d'autre.  Tous 
les  raisonnements  auxquels  s'est  livré  M.  le  rapporteur  n'infir- 
ment en  rien  les  représentations  des  commissions  qui  se  sont  suc- 
cédé dans  ces  dernières  années.  Les  comparaisons  que  l'on  va 
chercher  près  ou  loin  ne  prouvent  absolument  rien  ;  car,  du  mo- 
ment qu'avec  M.  le  rapporteur  on  est  obligé  de  reconnaître  que  le 
sort  des  médecins  peai  être  livré  ï  l'arbitraire ,  il  suffit  de  cette 
possibilité  pour  condamner  A  tout  jamais  la  mesure.  On  dit  qu'Mi 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


366  BuucTtif. 

rAiw^M  de  recourir  à  la  dcslftution,qui  est  un  mAyen  viokot.  Une 
mnun  âe  jastice  ne  saurait  ttre  considérée  comine  un  moyeii 
violent.  On  oublie  d'ailleurs  que  plus  le  mnyen  auquel  ou  est  fbrc0 
d'avffir  recours  parait  violent ,  pluB  on  est  oblif^é  d'a[Fporter  de 
lihidetire  dam  sou  appllcattoa;  que  celui  qui  en  est  frapfté  sait 
pourquoi, et  peut  te  défendre:  garanties  qui  compensent  bien  et  au 
deJlL  la  violence  du  moyen  ,  si  violence  il  y  a.  On  affirme  que  ja" 
mais  on  n'abusera  de  cette  faculté  excessive  de  renvoyer  un  méde- 
cin sans  rn  Faire  connaître  tes  moti^.  Mais  si  l'on  avait  ^ard  & 
des  considiraitonii  de  ce  genre,  il  Faudrait  supprimer  pins  des 
trelsquansdesacti^spublics.et  l'on  devrait  regarder  les  droits  ds 
fcfaacua comme  suffisammeat  garantis  p>r>dc*  prtimotse*  dont  U 
ioUdité  serait  fondée  sur  d«s  intentions  bienveillantes  et  ^éafÂ 
raim:  C'est  une  vnic  «tans  laquelle  pcrsoUKe  ne  voudra  suivre  le 
conseil.  ■     ■ 

C'est  donc  an  dei'oùr  (Mur  les  cammisaionsntédinletf  A  venir 
dtinsiiter  eoeove,  d'idâister  tonjoiirs  tsuT  la  nécessité  dfabolir  cet 
articte  dn  rèyterneUt.  C'est  leuri/elrMld  f/urttega  r  c^t  fois  sn  r^ 
pe«t.<>«niit  teiir  rédamaiion,  t[u'il  tTHidrait  y  revenir  eenf  fins <  Es» 
pCnns  H9t  le  conse^  recMinattra  son  eireur  avant  qu'ut  ait'  m 
besoin  de  revenir  si  souvent  &  la  charge^ 

II.  C'est  M.  Royer-Gdllrd  qui  a  été  obargé ,  œtte  anbie ,  dé 
pronwicer  le  discours  i  la  séanee  d'ouvertiire  des  cours  de  la  Fa*- 
enké  de  médecine.  On  devait  s'attendre  A  nneallucuti<Hi  brillante; 
eette  attente  n'a  pis  été  Irompfe.  C(»nnie  M.  Troussean  l'avait 
hit  l'anal  dernière,  M.  Reyer-Collard  a  choisi,  pour  sujet  de  ma 
dlMOUTii ,  une  question  générale  dont  la  solution  tui  a  para  utile 
tus  études  médicales.  Cette  (gestion  peut  être  formulée  ainttc 
Est-K  avanls^'eux  de  faire  fésétrer  In  sctencei  physiques  et  chi- 
miques dans-le  domaine  de  la  physiolDgie ,  de  ta  pathologie,  ds 
Khygi^e  et  de  la  thérapeutique  ?.  La  réponse  n'a  pas  été  un  ins- 
tant donteus^pour  M.  Itoyer-Cotlard.  Esprit  droit  et  lucide;  élève 
do  l'écote  de  Paris  ;  il  ne  pouvait  hésiter  A  accueillir  avec  empres» 
sèment  les  procédés  d'investi^aliM  fournis  far- cas  idenees.  Il  ir 
donc  défendu  cetln  thèse  nvoc^  beaBCOup  de  >SKceèt,  et  dan»  ml 
tangage  deU'plus  reniBr4nables.'lt  a, en  méine. temps,  sigEftlële» 
^anta^s^u'on  .peutretit-n-.  de  l'appliQation  des  acienras  {Ayu» 
qéesa  11  ii)é(k('t»e<-«t  les  excès  qu'il  faiK  tiviter  dtAis  cett«  applit. 
cH(lon.Wnus'neluifm»s  qu'une SHUle'aliâcctiw s  qui  parte ]jlutM 
gm* llci^tretUonde  aa  ^aaéevqueaur'sapeBadeieUeffBenw^Jl'aflii 
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gnalé  avec  beaucoup  de  bonheur  les  iuconréDients  de  cette  exagé- 
ratiltrii  ÛmUWfille  rfana  la  fjMitr»v«»m ,  qui  ,.dfiBAftaLà  aw  Ub 
niëre  de  voir  une  valeur  trop  graade,  provoque  une  contradiction 
obstinée,  et  porte  l'adTprMiK  ^  QV9<rer  lai-mème  l'importance 
de  son  opinion.  Ne  serait-il  pas  tombé  dans  cet  inconvénient  en 
attribuant  A  l'application  de  l'analyse  chimique  à  quelques  nial4T 
djfs  de?  résultats  plus  grands  qu'elle  n'en  a  réellement  obtenus  î 
Par  eteniple,  est-il  vrai,  comme  il  |e  dit ,  lyie  la  A^l^ire  d^  la 
maladie  de  Brigbt  soit  devenue  plus  claire  et  plus  inidligible  de- 
puis na'm  a  constaté  cbiniiquement  la  présence  4e  l'albuqiine  dans 
Ifs  urines?  Pour  s'assurer  du  contraire,  il  sufSC  de  dire  que,  ftouc 
Bright,elle  est  une  af^tion  toute  spéciale;  pour  M.  Rayer^une 
çépbrite;  pour  d'autres,  uu^  tuberculisation.  11  vaut^ieui  diire, 
selon  nous ,  que  l'application  des  sciences  physiques  et  cbiiQÎques 
31  déjà  été. d'un  granij  avantage  pour  la  séméjutique,  et  que  )ef 
travaux  de  MU.  Bright,  Ra^er,  Andral  surtout,  etc.,,  ont  Tta^a 
iç  grands  services  en  faisant  connaître  4es  caractères  ifiurJ^idei 
qui,,  sanï  le  secours  dés  sciences  physiques ,  seraient  toiùoura 
passés  inaperçus.  ,  .,  . 

L'olyection  est,  comme,  on  le  voi^  hiea,l^ère,et  siftoits  l'avons 
fait^,f:'est  uniquement  pour  qu,'oii  ne  se.prévaiùtpas  dlunc,^^, 
pression  qui  est  peut-être  échappée  i.  M.  RoyerrCollard  i  car  l4t(^ 
loin  il  apprécie  avec  uije  rare  sagacité  les  services  ,qi)e  lef  sciences 
physiques  ont  rendus  et  peuvent  rendre  encorçâ  la  ^lédecipe, 

A  son  début ,  ^.  Rpyer-Collard  nous  a  dit ,  d'uqç  manière  ^ifit^ 
T^,  que,  dans  les  séances  d'ouverture  de  la  Faculté,  ce  n'était  |}as 
un  professeur  isolé  qui  pi^rlait,  mais  la  Facu|té  elle-même  qui  e<T, 
primait  sa  pensée  par  l'organe  d'un  seul  homme.  Nous  voudrions, 
que  cela  ne  fùi  pas  une  illusion  ;  nous  aimerions  à  voir  la  Facullé 
tauf  entière  partfiger  les  Dpiai(>n^  de  }l.  Royer-po}Urd.  E^  atteçt^ 
dapt,  contentons-nous  d'applaudir,  comme  les  autr^ ,  au  discwirs. 
deM.  Royer-Collard. 
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IhcfymnmTt  de  médecUte,  ou  r^iioire  général  des  sciences  médua- 
les  considérées  sous  les  rappais  théorûpie  et  pratique  ;  tom.  XXTII, 
Paris ,  1843,  iii-S'  ;  cbez  LaM. 

Cette  pabltcation  touche  à  sa  fin,  et  bientAt  nous  pourrons  por- 
ter un  Jugement  sur  son  ensemble.  Dès  Si  présent ,  on  ne  peut  nier 
cfne  ce  ne  soit  un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  de  notre  épo- 
que, et  les  plus  utiles  au  médecin.  Ce  27'  volume,  qui  contient  des 
articles  fort  importants,  prouve  que  tes  auteurs  veulent  continuer 
avfec  le  mCme  soin  leur  pénible  tàcbe  jusqu'au  bout-  Nous  noaa 
bornerons  à' dire  quelques  mots  sur  les  principaux  articles  conte- 
nus dans  ce  volume  ;  l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  répondant 
parfaitement  à  l'esprit  général  de  l'ouvrage,  bien  connu  de  nos 
lecteurs. 

Dans  la  partie  consacrée  a  la  pathologie  Interne,  nous  trouvons  d'a- 
bord l'article  BAMOixissBMBnT  cébëir^il  ,  qui  appartient  à  M.  Cal- 
meil.  Les  travaux  de  MM.  Rostan,  Laltemand,  Durand-F^rdel,  etc. , 
et  les  recherches  propres  i  l'autenr,  servent  de  base  a  cet  article , 
qui  résume  nos  connaissances  sur  cette  grave  maladie,  dont  la 
description  appartient  tout  entière  aux  auteurs  modernes. 

Les  affections  de  la  rate  ont  été  décrites  par  M.  Dalmas.  On 
comprend  tontes  les  difficultés  que  cet  auteur  a  dû  éprouver  dans 
cette  description.  Les  maladies  de  la  rate  sont  encore  si  peu  con- 
nues qu'on  en  est  le  plus  souvent  réduit  à  présenter  des  faits  iso- 
lés ,  qu'il  a  fallu  aller  recneitlir  péniblement  dans  tes  divers  re- 
cueils. Cet  article,  outre  plusieurs  détails  importants,  servira  â 
constater  l'état  actuel  de  la  science  et  à  fixer  le  point  de  départ 
des  médecins  qui  se  livreront  â  de  nouvelles  recherches  sur  ce  su- 
jet difficile. 

Dans  les  articles  Roccbolb  et  Rosiou,  MM.  Blacbe  et  Guersant 
ont  liiit  entrer  le  résulut  des  mdlleures  recherches  puUiées  par 
les  anciens  et  tes  modernes,  et  en  outre,  ils  ont  teiyours  ^it  con- 
naître ce  que  leur  a  appris  leur  propre  expérience.  Dans  cet  arti- 
cle sont  appréciées ,  avec  grand  soin,  la  marche  de  la  maladie, 
les  com|dîcations  et  le  traitement.  C'est  an  travail  1  la  fois  théo- 
riqae  et  prataïae ,  tel  que  les  anlenrs  en  ont  d^à  donné  un  grand 
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nombre  dans  cette  publication.  L'article  RnuTnu ,  par  M.  Fer- 
nis;  IUsK,parH.  Rochoui;  YtÈvta  timnam,  et  M«amm  na 
BEuis,  compiëteat  la  partie  relative  ft  la  patbologte  interne. 

La  chirurgie  a  fourni  det  arùclea  Eart  importants.  C'est  presque 
nn  article  de  circonstance  que  celui  qui  est  relatif  anx  déviatinu 
du  racbis.  Au  milieu  de  discussions  si  animées,  lorsque  l'on  a 
même  recours  à  des  moyens  extra-scientiSques ,  il  est  bon  qu'un 
hommeéclairé,  impartial,  résume  ces  graves  questions,  et  réduise 
1  leur  juste  valeur  des  prétentions  exagérées.  C'est  le  rôle  que  s'est 
imposé  l'auteur  de  l'article ,  qui  nàelte  (ormellemeat  la  myotomie 
radiidienne,  dont  on  a  voulu  faire,  dansées  deruiers  temps,  un 
moyen  souverain.  Les  divers  procédés  pour  le  redressement  de  la 
taille  sont  exposés  avec  détails  dans  cet  article,  dont  la  lecture 
intéressera  vivement  les  médecins ,  appelés  chaque  jour  &  dontier 
kurs  conseils  sur  le  meilleur  traitement  à  suivre. 

Nous  citeronsencore  l'article  EUsEGTioH,dAà  la  collaboration  det 
UM.J.CIoquetet  A.Bérard,et  dans  lequd  sont  exposés  les  divers 
procédés  pour  cette  opération ,  qui  conserve  des  parties  importai!-, 
tes,  autrefois  nécessairement  sacrifiées.  Après  les  ri^ génùuUt, 
les  auteurs  traitent  de  la  résection  appliquée  aux  lisiwu  inutmaA- 
ques,  aux  malaises  or$ani/ptei  des  os,  et  aux  maladies  des  artica- 
lalions.  Sous  ces  trois  chefs  se  rangent  les  diverses  espèces  de  ré- 
section examinées  par  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  sous  nn  point 
de  vue  tout  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  opérations  pratiquées  sur  le 
rectum  ont  fixé  d'une  manière  spéciale  l'attention  des  chimr- 
gieni,  et  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Laugier  dant 
■on  article  Rbctum  (pathologie),  ces  opérations  ne  soient  pas 
entièrement  nouvelles ,  il  n'eu  était  pas  moins  important  d'insi»- 
tts  sur  elles.  C'est  ce  qu'a  bit  l'auteur,  qui,  en  outre,a  tracé  un  ta- 
bleau fidèle  des  maladies  de  cet  organe.  C'est  k  M.  Roux  que  nous 
devons  l'article  RÉTEnTion  d'uhuib. 

EnGn,  nous  signalerons  les  articles  dephysiolt^e  et  d'anatomie 
(RnsFiaiTion ,  Ru«s,  etc.) ,  de  séméiotique  (Rbspiràthhi  ,  Choqiel), 
de  matière  médicale  et  de  thérapeu  tique  (RÉpeacossiFS,  Rtvcuioii, 
Guersant  ).  Nous  n'avons  eu  l'intention  que  de  donner  une  indica- 
tion des  matières  contenues  dans  ce  volume  ;  car  si  nous  voulions 
faire  connaître  tout  ce  qu'il  renferme  d'important,  il  fondrait 
entrer  dans  lesdétails  les  plus  multipliés. 
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mide métKùie pnuiqim,  ou  expotianafytU/u^armikcBmi 
des  trmviaxemttmut*  etans  les  prùtoipauX'iraiiés  de  patliokigie  i»- 
.  fenwf  par  MM.  E.  Mmaêret  et  L.  Fleury.  t»  et  W  lin-iisoDs; 
Paria,  184»,  iD«';.cVz  &«chetjeiiBe. 

Dans  ces  deux  livraisons  dont  Dons  allpns  dire  quehtuet  mois , 
■nnt  contf.nus  des  articles  trAs-importaotB  et  d'un  grand  intérH 
four  (e  lecteur.  Il  suflirait  de  citer  les  dens  ariicles  luflàmmatiaA 
«  fièvre  inirrm'aunte  pour  prouver  que  cette  atseriton  n'a  rien 
dtoaa^ré. 

'  L«g  travaux  «ur  nnHammation  soat  immeniies;  la  grandcar  et 
(•'difficulté  du  sujet,  loin  d'arrftn'  les  auieufs,  a,  de  tous  (es 
tBm^^  «KCité  leur  zèle,  et  chacun  s'est  efforcé  d'BiTTver  A  la  con- 
naissance intime  de  ce  phénomène  pathologifgue  qui  domiae  toute 
ta'  avédemne.  Bien  dés  théories,  tnendes  systèmes,  bien  des  e^pé- 
rteDoes,  hien  <Jes  observations  mit  été  accumulas  dans  ce  bot  ',  et 
niMrt  pn  ti»  f^iK  entièrement  disparaître  les  incertitudes  sur  ce 
p»iàt«)^iish  qui  Ml  présentera  peut-être  toujours  d'invincibles. 
MM.  Mofloeret  et  Fieury ,  dans  le  grand  article  qu1i)%  ont  cohsacrC 
ft'l''hr»l)oire'de  rinSammation,  ont  eu  S  annal^'ser  ces  imtttenses 
travaux,eti)sr(M)t  fait  avec  tout  le  soin  qu'ils  apportent  dans  tes 
^BCBtJoris  épînéases. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  àeuK  est  la  définition  dé 
HnSammatién.  Peut-on,  en  quelques  Biots  très-précis,  donner 
l'îAdleation  d'un  état  qui  soit  rinfiammalion  et  rien  que  l'In- 
Éanlmationl*  Pour  résoudre  celte  question,  MM.  Monueret  et 
l'ittiry  passent  tour  â  tour  en  revue  la  déBnition  ordinaire  et 
ponrainsidirévulgaire:!!  Maladie  commune  a  tous  les  lissusvi- 
vanls'i  et  donnant  lieu  a  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  tumé- 
ftiction'  «  de  là  douleur;  n  celtes  de  Slahl ,  d'Hoffmann,  de  Cutlen, 
de  Hunter,  de  Bichat,  de  BroussaiS,  etc.,  et  soit  qu'on  voie  dans 
l'inflammation  une  siase  du  sang ,  une  obstruction ,  Wne  irrila- 
tiolt,  tine  stlmtrtattOn  parliculiëre.  Un  escès  de  c^oriScsAnn, 
où  tfa/d'aptès  eux,  envisagé  qu'un  des  éOlés  de  la  question. 
Qtiant^éilX,  ils  proiràseot  la  définition  suivante, qui  n'est autrfe' 
chose  qu'une  descrfption  sommaire  des  principaux  phénomènes 
p^fsénl^  par  l'Inflammation  :  «  1/înilammatîoti ,  disent-ilS ,  est  un 
état  morbide,  une  maladie  d'abord  locale,  caractérisée  congtam- 
ment  par  l'augmentation  de  )3  fituJDtLdu  sang,  ei,  pour  peu  qu'elle 
«Ht  étendue  et  bien  constituée,  par  l'abaissement  de  la  lempéra- 
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Uire  du  corps,  l'ainéliAMijun  d«  pouls,  la  rougeor,  la  iiimffaé- 
tion,la  douleur,  et  des  lésrons  anatomiqucï  qui  seront  exposées 
dus  le  cours  de  l'article.  H  On  voit  que.  d:ms  celte  dâfinilion.ll 
iwrtie  vraiment  neuve  ra(  celle  augineotatioD  constante  de  la  fi- 
brine du  sang.  Ce  fait ,  qui  résulte  <les  expériences  de  MM.  Andral 
et  tiavarret ,  est  une  acquisition  précieuse  faUt  récemment  par  ^a 
pathologie.  Noua  y  reviendrons  tout  ï  l'heure,  et  nous  en  apprécie- 
rons hi  valeur. 

la  division  adoptée  par  MM.  Monneret  et  Fleury  est  très-sim^ 
pie:  ils  divisent  la  mnladie  en  aiguC  el  chi-onique,  et  se  proposent 
ensuite  de  recherther  s'il  y  a  des  phlc^masies  spécifiques;  puis  ils 
passent  immédiMimeot  à  la  description  anatnmique  des  altéra- 
tions .auxquelles  I  inflammation  donne  lieu.  Nous  retrouvons  en- 
eore  ici  l'eKisiente  de  la  Rbrine  en  proportion  att^noentéc.  Tolcl 
dans  quelles  affeciions  on  a  trouvé  celle  augmentation  :  Rhuma- 
tisme arliculaire  aigu,  pneumonie,  bronchite,  pleurésie,  périto^ 
aile,  amygdalite,  érysipèle.  Dans  la  fièvre  tjphoTde,  les  tubercu- 
les, le»  fiËvre.sexanthéiitalfi|ues,  au  Contraire,  on  n'a  rien  trouvé 
de  seint>lâble,  a  moins  que  queli|ue  plilegmasie  secondaire  ne  soK 
venK  Et!J<'indre  a  la  maladie  principale.  Les  auteurs  n'iiésttent 
pas  â  en  conclure  que  les  premières  maladies  seules  sânt  des  ma- 
ladies inflani  ma  mires.  Quanta  nous,  nous  commençons  par  n- 
Gonnaltreque  le  résultat  auquel  sont  parvenus  MM.  Andral  etGa- 
varret  est  des  plus  importants, en  ce  qu'il  établit  un  lien  commua 
bien  évident  entre  ces  affeclioas,  et  les  séparede  plusieursautrei 
avec  lesquelles  elles  étalent  couCundues.  Mais  nous  serions  tentét 
de  Biodifier  un  peu  la  coaclusioa.  tiom  voudrions  qu'on  fit  itu\b- 
meut  une  cLisse  â  part  des  affections  qui  donnent  lieu  a  l'augmen- 
tation de  tjbrine,  sans  leur  réserver  exclusivement  le  litre  d'in* 
iammaluires ,  cequi  donnera  nécessairement  lieu  A  des  discussions 
interminabtts.  Puisqu'on  ne  saurait  lus  dire  d'avance  ce  que  c'est 
qa'une  inBajnmaiion,  comment  jfouvoir  afflrmur  que  ceriainei 
afkclions  sont  Innamuiatoiiïs  a  t'eiclusion  des  autres?  Ne  peul-oii 
pati  tout  sintplement  tes  regarder  comme  des  ieflanmiEftions  aveo 
OBCeraolère  iiarticatier  ?  D'un  autre  cOé ,  dans  reltb  eltssé  de  HM^ 
ladï.os  influntnatolres,  il  y  es  a  unequi  présente  de  leltes  (têHiH^é- 
)ari(és,4|u'etlese  distingue  notablement  dti  touti:s'1es antres  -.  c'est 
le  rhumatisme  articulaire.  Sa  moblKté,  l'excès  de  ladoDleur,  l« 
Don-'productioD  du  pus ,  sontdescaracltresbief^frappanis.  Deiton 
attribuer  estIuHvement  ces  différences  a  la  nature  des  lissusafA^- 
tés?  Oslaoe  oouspbralt  pas  pus»Me;  cardans  la  vér{lBblearthrite« 
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dans  celte  qui  est  fise  et  qui  est  causée ,  par  eienifde ,  ^r  une  lésùn 
voisine  des  os,  ces  mËmes  tissus  présenteat  les  liions  anatomiques 
produites  par  l'inflammatiQQ  dans  les  autres  parties  du  corps.  Les 
heureuses  expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret  doivent  donc 
plutôt ,  h  notre  sens ,  conduire  i  une  réforme  dans  le  langage  mi- 
dical,  qu'à  une  explication  exacte  de  celui  qui  était  auparavant 
employé.  Cest  uniquement  sous  ce  point  de  vue  que  nous  présen- 
tons cette  l^ère  Direction. 

11  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que  le  font  très-bien  remarquer 
les  auteurs,  que  l'inflammation  est  le  résultat  local  de  l'augmenta 
tion  de  la  fibrine  du  sang ,  ce  qui  nous  reconduirait  à  l'existence  de 
ces  GËvres  phl^masiques  admises  par  nos  prédécesseurs;  ce  n'est, 
en  effet ,  qu'après  l'apparition  des  désordres  locaux  causés  par  l'in- 
flammation, qu'on  trouve  le  sang  chargé  d'une  plus  graudequan- 
tité  de  fibrine.  Dans  les  pblegmasies  chroniques,  on  ne  voit  rien 
de  semblable. 

Nous  ne  pouvons  pas  continuer  l'analfsede  cet  article,  où  les 
principales  expériences,  les  (héories,  les  Eails  les  plus  intéressants, 
sont  passés  méthodiquement  en  revue.  Disons  seulement  qu'il  est 
un  des  plus  importants  de  l'ouvrage  et  mérite  toute  l'attention 
Au  lecteur;  et  ajoutons  quelques  mots  sur  les  pblegmasies  spé- 
tifiques  et  l'inSuence  de  la  fièvre  sur  la  production  de  l'io&am- 
mation.  Au  point  de  vue  oii  ils  se  sont  placés ,  les  auteurs  ont  dû 
nécessairement  restreindre  beaucoup  la  classe  des  phlegmasies 
spécifiques.  Ils  n'admettent,  en  effet,  d'autres  phlegmasies  spéci- 
fiques que  celles  des  muqueuses  dans  lesquelles  se  produisent  des 
fausses  membranes  (diphthérite) ,  et  encore  n'est-ce  pas  sans  qnd- 
qiies  doutes  sur  la  spécificité  même  de  la  maladie.  Ils  ont  été 
conséquents.  Pour  eux,  l'inflammation  étant  caractérisée  coiutoat' 
jMMpar  l'augmenution  de  la  fibrine,  ils  n'ont  admis  que  lea 
afEections  ofi  l'on  retrouve  ce  phénomène.  Nouvelle  preuve  de  la 
nécessité  de  chaîner  les  termes.  Pour  nous  foire  comprendre,  ci- 
Utai  un  exemple.  Un  homme  a  un  panaris  profond ,  avec  réaction 
générale;  il  y  a  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  :  c'est  une  in- 
flammation. Quelque  temps  après,  il  a  un  mal  d'aventure,  avec 
douleor,  suppuration ,  sans  réaction  générale  sensible  ;  il  n'y  a  pas 
angmenUtioa  de  fibrine  :  n'est-ce  plus  une  inflammation?  Évi- 
demment ,  la  nouvelle  classe  trouvée  par  MM.  Andral  et  Gavarret 
ne  remplace  pas  entièrement  l'ancienne  classe  des  inflammations; 
il  faut  la  désigner  par  un  autre  terme,  et  de  celte  manière  on 
pourra  conserver  des  phlegmasies  spécifiques  «jetées  par  les  au- 
teurs du  Compendmu, 
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Notre  seconde  observation  porte  sur  un  point  qui  n'est  pas  sans 
importance.  M.  Lonisa  dit,  d'après  ses  observations,  qael'inlen- 
aité  et  la  persistance  de  la  fièvre  ont  une  grande  iaRuence  snr  la 
production  des  inflammations  secondaires.  Les  auteurs  ne  veulent 
point  admettre  ce  bit ,  se  fondant  snr  ce  que  des  sujets  affectés  de 
fièvre  intermittente  depuis  sii  mois  et  un  an  ne  présentent  pas 
ces  inflammations.  Maïs  dans  la  fièvre  intermii tente,  il  n'y  a 
qu'une  fièvre  passagère,  revenant  A  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs ,  dans  lesquels  l'oT^anisme  a|le  temps  de  reprendre  de  no«- 
Telles  fbrces  contre  la  fièvre.  Ce  qui  prouve  que  celte  eiplication 
n'est  pas  hypothétique,  c'est  que,  dès  que  la  fièvre  se  rapproche  du 
type  continu,  elle  tend  A  produire  les  mêmes  désordres  secon- 
daires que  la  fièvre  ty[riioTde ,  la  rougeole ,  la  «earlatiite ,  etc.  Mais, 
disent  HM.  Honneret  et  Fleury,  il  faudrait  prouver  que  ces  lésions 
secondaires  sont  bien  des  inflammations.  Ce  qui  le  prouve,  dans 
la  théorie  même  de  ces  auteurs ,  c'est  qu'A  l'apparition  de  cet 
phlegmasies  la  fibrine,  jusque-li  es  quantité  normale,  sulMt  use 
«igmentation  ;  et  cette  preuve  n'existat-ellepas,  l'objection  n'au- 
rait pas  plus  de  fbrte  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  (Û|jà  dit ,  tout 
d^nd  de  ce  que  l'on  entend  par  ce  mot  inflammation. 

Cet  article  capital ,  dont  la  lecture  nous  a  fbrtement  attaché , 
nous  a  d^à  entraîné  bien  loin  dans  ce  compte  rendu.  Nous  aurions 
Toulu  parler  encore  de  l'article  Intectu,  dans  lequel  sont  exposés 
les  accidents  qui  résultent  de  la  piqAre  des  insectes  venimeux ,  et 
aussi  l'histoire  de  la  gale,  que ,  par  conséquent ,  les  auteurs  attri- 
buent A  la  présence  de  l'acarus.  Disons  seulement  que  celle  ques- 
tion y  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent,  et  qu'il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  se  ranger  de  l'opinion  de  MH.  Moaneret  et 
Fleury.  Nous  aurions  eu ,  si  l'espace  ne  nous  manquait,  A  entretoiir 
le  lecteur  de  l'histoire  des  fiivm  ùoermUtrjiu»,  présentée  avec  tous 
les  développements  nécesuires,  et  qui  forme  un  des  principaux 
articles  de  l'ouvrage;  des  affection*  de  l'mteslln;  de  l'infeetioa;  de 
Vind^Hon,  etc.;mais,  fiwcés  de  nous  arrêter,  sous  nous  bomens 
i  cette  indication ,  qui  suffira  pour  foire  [H-essentir  tout  rinl^rêt 
de  ces  deaz  livraisons. 
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ràUe,  que  pourra  durer  cet  tebange  des  gaz  a  travers  le  liquide. 
L'effet  sera  le  méDW  si  la  vessie  contient,  outre  l'acide  carbonique 
libre,  UDeinilièreendécomposilion,qnien émette incessammfDt; 
cet  effet  en  sera  mfnie  plus  amplement  produit.  Si  maintenant  la 
lame  aqueuse  de  la  paroi  et  à  travers  laquelle  se  fait  l'écbange  des 
gai,  au  lieu  de  rester  en  place  et  en  contact  simultauémeut,  dune 
part  avec  l'acide  carbonique  intérieur,  d'autre  part ,  avec  l'air  esté- 
rieur  atmosphérique,  se  ironve  transportée ,  dans  un  système  cod- 

•  TenaMe,  par  circulation  continue,  du  contact  de  l'acide  carbonique 
an  contact  de  l'air  atmosphérique,  dans  deux  vessies  différentes  et 
en  deux  lieux  différents ,  rien  ne  sera  supprimé  des  conditions  es- 
KDtidles  du  phénomène  physique  ;  il  n'en  résultera  qu'une  moin- 

'  dre  vitesse  d'échange  des  gai  ;  et  toujours  il  y  aura  de  l'acide  car- 
bonique d^agé  dans  la  vessie  a  air  atmosphérique,  et  de  l'oxrgène, 
de  l'azote,  etc.,  introduils  dans  la  vessie  à  acide  carbonique. Si 
enfin  rosygëne  est  tu^lé  dans  la  vessie  Ék  source  intérieure  d'acide 
C8rb(Hiique ,  ou  sur  la  voie  de  communication ,  et  si  la  vessie  A  air 
atmospfaériquecommunique  avec  l'atmosphère  t»-restre  elle-même, 
il  entrera  ini%ssamment  de  l'oxygène  dans  le  système ,  et  il  en 
sortira  incessamment  de  l'acide  carbonique  du  côté  de  ta  source 
extAieure  d'air  atmosphérique.  Tous  ces  phénomènes  passeraient 
par  des  maxima  et  des  mimma  avec  la  source  intérieure  d'acide 
carbonique. 

Tel  serait ,  selon  M.  Mais&iat ,  te  cas  naturel  d'un  animal  :  l'in- 
testin serait  le  sac  à  source  d'acide  carbonique,  ou  de  fluides 
élastiques  qudconques ,  et  l'alcool  de  nos  vins  agira  chez  nous 
comme  un  gaz  ;  le  poumon  serait  le  sac  â  air  atmosphérique  com- 
muniquant avec  la  source  extérieure  ou  l'atmosphère  terrestre ,  et 
le  liquide  intermédiaire  serait  le  sang  circnlant ,  ou ,  plus  généra- 
lement, toutes  les  humeurs  animales ,  car  toutes  sont  perméables 
aux  gaz  jusqu'à  la  surface  de  la  peau. 

Ces  études,  dans  les  animaux  et  dans  l'homme  spécialement, 
ont  conduit  M.  Maissiat  à  croire  que  la  phthisie  pulmonaire  serait 
produite  en  cause  seconde  par  le  silence  et  le  repos  du  corps ,  (Hrin- 
cipaiement  dans  l'enfonce;  la  locomotion  et  l'effort  de  parole, 
l'exercice  de  la  voix,  en  seraient  les  moyens  préventifs ,  ou  encore 
le  remède ,  s'ils  sont  appliqués  à  temps ,  bien  entendu ,  avec  les 
conditions  naturelles  fortifiantes  de  l'alimentation  choisie,  de 
l'influence  du  grand  air,  du  soleil. 

oABOQitx  {Sm-  ta  )■  —  M.  Lesauvage  s'est  livré  S  d 
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tons  les  ttoeunvents  propres  i  éclairer  Vanaaunie,  là  ptiyswtog»  et 
\a pathologre  àM  système  ner\'eux,<>iitreprise  rasleet  surtout  diffi' 
cile:  les  moyens  (|ue  les  auteurs  ODt  choisis  pour  l'exfeuter  seront  de 
faire  connaître  toutes  les  reeherches  ayant  pour  olget  la  ttruMure, 
les  fonctions  et  le«  maladies  du  système  nerveux  ;  tous  les  travam 
qu'elles  putriieroot  seront  divisés  en  Irais  catégories,  dont  ta  pre^ 
mière  comprendra  les  généralités  médicu-psyrfaalogiqties  :  la-  s^ 
eonde,  la  physiologie  et  l'anatomie  du  système  nerveni  ;  et  la 
(roisitoK,  la  patbolagie. 

Les  rédacteurs  annoncent  que ,  s'ils  reconnaissent  l'utilité  des 
faypotbèEeg  et  de  la  synthèse  pour  diriger  les  investigations  de 
l'ébserrateur,  ila  ne  chereheront  cependant  point  i  s'élever  an 
bits  généraui  sans  avdir  préalablement  rassemblé  un  nombre  sof* 
fiaant  de  f^its  particuliers',  et  qu'ils  auront  pour  devise  l'otnerva* 
tien  nuinutiense ,'  complète.  Dans  une  atmosphère  atissi  subtile  que 
ceHedes  méditations  médico-psychologiques,  il  est  difficile  de  pré- 
voir comment,  dans  cette  parlie  delenr^uvre,  ils  se  renferme* 
PODtdans  un  cercle  aussi  positif  et  aussi  prodent.  C'est  eeqne 
nom  appimdroiit  leurs  traSaàx  futera.  Ajoutens seDlenieni qu/ils 
sa  proposent  d'accepter  toutes  les  caslroverses  qui  revMiroDt'niit 
forme  réellement  scientitiqne  ;  et  nous  pouToi»  étrb  assurés  qtif 
les  colonnes)  cumerées  â  cette  première  catégorie  ne  nranqneroni 
pas  souvent  de  matériaux^  ^ant  auxëéux  «otrcs  caUBoriea^il 
sera  plus  facile  de  les  contenir  dans  les  limites  d'une  rigoureuse 
observation ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'une  direction  aussi  rigou- 
reuse que  celle  dont  M.  Longet  a  déjà  donné  l'exemple ,  imprimée 
i  la  physiologie  et  â  la  pathologie  nerveuses ,  ne  soit  capable  de 
produire  d'excellents  résultats  :  aussi  les  cinq  numéros  qui  ont 
paru  contiennent-ils  des  articles  très- intéressants  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  déjà  commencé  a  faire  connaître  i  dos  lecteurs  quel- 
ques-uns d.:  ces  travaux  ;  nous  continuerons  ces  extraits. 

Les  jimuiUi  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis ,  tOUt  en 
se  proposant  le  même  but.  celui  de  faire  connaître  tous  les  bits, 
toutes  les  doctrines,  propres  à  éclairer  la  syphilis  et  les  maladies 
de  la  peau ,  n'ont  point  voulu  admettre  la  polémique,  quelque  mo- 
dérée qu'elle  puisse  être,  parce  qu'elles  ont  peusé  qu'elles  pour- 
raient perdre  ainsi  beaucoup  de  papier  sans  bénéfice  pour  leurs 
lecteurs.  Elles  tAcberont  de  faire  connaître  'ous  les  faits  dans  tous 
leurs  détails,  et  avec  la  plus  rigoureuse  impartialité;  elles  diront 
l'i m  erp relation  qui  leur  convient ,  et  elles  laisseront  au  public  |e 
soin 'de  juger,  «leur  Inta-préiatiOB,  Gomne  lesawUais  vealéat 
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limiter  ladDréedecettepublicaUon,  elle  sera  de  6  ou  Sans;  il  était 
important  de  prendre  une  semblable  mesure  afin  de  pouvoir  mar- 
cher sans  entraves  vers  le  but. 

Im  trcris  premiers  numéros  des  Ataiait*  âe»  malaiSa  de  la  ptaa 
tt  de  la  typIUSt  contiennent,  outre  plusieurs  observations  itolties 
et  dignes  d'intértt,  det  contidénuiont  aa  le  tiége  auatomique  dei 
malade*  de  la  peau  et  fiiir  la  blennorriiagie ,  par  H.  Caienave; 
des  recbercbes  bibliographiques  sur  la  syphilis  aux  xn*  et  xvii'  sift- 
des,  par  le  même;  et  enfin,  des  considérations  générales  sur  l'ob- 
tervation  des  bits  en  syphiliographie,  et  det  redierches  sur  les 
végétations  et  le  cancer  du  pénis,  par  M.  de  Gasteinau.  Les  arti- 
dea  de  M.  Caienave  n'étant  pas  encore  complets ,  nous  tm  Tendront 
compte  plus  tard.  Quant  ï  eeni  de  son  collaborat«iir,  le  premier 
cat  l'exposition  de  ta  méthode  que  l'oa  doit  suivre  dans  la  recho^- 
die  des  fiiits.  L'anteur  a  af^iqué  i  la  syphilis  les  prindpes  que 
nous  professons  depuis  hMigiemps,  d'une  manière  Kéoérale;  te  se- 
cond roifcrme  des  reeherdics  entièrement  neuves  sur  l'anatomie 
pathologique  des  végétations,  et  une  critique  des  obtervatiMu  de 
cancer  du  pénis,  critique  de  laquelle  U  résulte  que  ces  dtserva- 
ttons  sont  fort  équivoques,  qu'elles  ne  sont  probablement  pour  la 
plupart  que  det  exem;^  de  végétatiras  anciennes,  et  que,  dans 
ces  cas  comme  dans  d'autres  que  l'auteur  rapparie,  on  a  inutile- 
Bmt  pratiqné  l'auputatian  de  U  verge. 


Pttk,-  liifrlaerte  w  y««torhJ«  KiBiwwr,  wme  Moi«l«w>J».Prl»tt.  18  t/r, 
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REOERcmS  SDR  Ik  ROPTURE  SPONTiHÊe  DE  LÀ  BATt; 

Par  U  docteur  Vtat^,  ex-chef  decHnigue d  CHâiet-Dieu. 

La  rupture  ipontanée  de  la  rate  est  un  aceidegt  rare, 
plus  rare  mime  qu'on  ne  ser»lt  porté  )  le  penser,  en  vofant 
le  Ttriume  considérable  et  les  altérations  de  tissu  que  pré- 
seste  cet  organe  dam  plusieurs  maladies,  parmi  lesquelles  on 
doit  citer  tout  d'abord  les  fièvres  intermittentes  et  ts  lièvre 
tjiphfflde.  Dans  des  recherches  assez  nombreuses ,  auiquelles 
je  me  suis  livré  sur  ce  sujet,  j'ai  trouvé  8  cas  de  rupture 
spontanée  de  la  rate,  survenus  dans  le  cours  ou  i  la  suite  de 
fièvres  intermittentes,  et  il  serait  possible  d'en  trouver  un 
plus  grand  nombre.  Je  ne  connais  qu'un  casdeceméme  acci- 
dent observé  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  :  ce  cas  est 
celui  qui  m'est  propre,  et  m'a  donné  l'idée  de  ce  travail.  JVn 
ai  inutilement  cherché  un  semblable  dans  les  monographies 
si  complètes  de  MM.  Loms,  Chomel ,  et  dans  les  recueils  pé- 
riodiques postérieurs  à  la  découverte  de  cette  maladie,  ou 
plutftt  des  caractères  anatomiques  qui  en  ont  hit  en  qurique 
sorte  Hoe  maladie  nouvelle.  lies  fi  autres  cas,  qui  fonnmt 
IV  -  m.  25 
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le  complément  des  17  que  j^ai  pu  rassembler,  n'ont  entre  eux 
et  avec  les  précédents  aucun  autie  lien  morbide  que  celui  de 
la  rupture  spléni^ut^  Los  f^ts  dans  lesquels  cette  terminaîscm 
a  eu  lieu  i  la  suite  de  causes  traumatiques,  même  trës-lé^res, 
sont  nombreux;  je  les  considère  comme  tout  à  h.il  en  dehors 
du  sujet  sur  lequel  je  me  suis  proposé  d'appeler  l'attention 
des  observateurs. 

Les  rupture^eitp4if<t'atîoAs^>Ô«l3AéM'dMgceur,  des  pon- 
mws ,  de  l'estomac ,  des  intestins ,  de  la  vessie ,  des  reins ,  ont 
été  l'objet  de  travaux  nombreux,  grâce  auxquels  l'histoire 
de  ces  lésions  est  aujourdlrai  assez  bien  cçnnue  ;  je  ne  connais 
qu'un  travail  sur  celles  delà  rate  :  il  est  de  M.  Bailly.  (Âevue 
médiccUe,  1835,  t.  IV,  p.  211.)  Les  3  observations  qui  en 
ont.  ^aftfvÀ  le  sujet  sont  tontes  tro»  relatives  à  dçs  ^yjxa,  v- 
termittenteg. 

Je  m  croÂs  pas.  que  \i  tenq^  ^it  twfi9^  veiW  <K«  («{liter 
ex  professa  l'histoire  des  solutions  de  continuité  de  la  rate 
'par  caDtcJtMtrw;  mai»  i'es^pfi,  eapHbUuK  It-.bit.qacJ'ai 
obaervé  et  les.  1&  autres  aastqwés  jdus  huit,  dent  .k  |ilm 
graad.nombre  ne  peut  étr^yréamté  i  titre  d'tAKtKfttiÔw* 
Bais  dw)t  1 J  a»  noinsiAe  laissent  pas.  de  «toute  swr  kwr  ai»- 
thmlicilé,  préparée  ii^sanblqUe  travail,  el  )'ébiwh*rpeat* 
être  pftf  l'aoa^  6wi!ioct«  4e  «e  qu'ito  offrent  de  g«ofoil  et 
desiilltDi. 


Jedîvise  les  faits  en  deUi  groupes:  {"ceux  quise  ra^ij^r^e^ 
à  des  sujets  souffrant  pu  ^fyapl  souffert  de  fièvres  iuterifiiK 
tmtes.;  2°  ceux  observés  dans  des.  conditions  autres  que  tes 
précédentes. 

,  l"  Groupe. —8  observations  de  cuptures  3]poiUuiées  sor- 
y^nuçs  da.ns  le,  cour^  ou  à  la  suite  {de  fiéyres  ÎDtérmitJtciUH^ 

■  €^\.  —  Hm  pÊmt.ml  Jfmptmi  -^Uto  utj^kia  mtmo»  mm^. 
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ùli  moi  eaf,  ùiitimhnioniùiis.Beni-c  kahenn ,  ut  w'ehntiir,  rmni- 
que  melu  deponiù),  poxl  r/rnam  longiiiim  m,  tluabus  aul  tribiti 
eliiptU  àorit,  suhità  exanlmii  corrùii.  Èéseraio  atn/oiiiiae,  pntei 
ihgriis  ronrnli  stiHgaînis  ntmsa,  omiiia  ifuati  viscfra  recviultnx t' 
iaèlaia  hdc  massa ,  l'n  cahtpec/uin  ifenirlial  lUn  porienlûitts  et  dû-' 
mptiis .  vilinaU  granaii  ùifl/ir  fiiahs.'  Cttlern  itisKtra  ér.ittt  incidpata. 
(F'i)ij'rni('r,  in  Lirutauil',  //t'fona  àniitomo-meilù  d;  til.  i.  /.asiones 

aiitomims .  àb».  sm .) 

■  t'oftMi-valftiii  suhatrte  erfcéïtcqtaîifttforcétrt^ésflrtW 
(Jtfavec  fi^serve.  fl  esf  d'ouleus  que  la  rupture  de  la  r&te  iH 
en  iWu  pepdaot  la  vie  :  la  potrCfaction  cadavérique  en  est 

Ofa.  H.  —  M  ci*foi>er*  eàJiaUa^  jUftnfx  n^^fhlî  lùùiàntM,  ptif 
^aamtinvmfiéreminlerMitemMt,  ilj-sen/tn/tÉxtotirt,  Itepùra/a:^ 
mum  el  vaiiegatam  abcessum  in  parte pOiticA  fot'fbal .  LieH.cap- 
iciahX\i^,p«tTUetfaetaéfflaemaàiù}(dtiif.fntesâiutftàtatuttA/a. 
Mt/rn'ii  ifidis- signantar.  Coton  dëntqiie,  iniRt  éxatrtntturn  tt  ixllUi 
àridtemi  ^preheniStUr.  {  LiKDfeuif ,  e  liostrix  aé-enarffi,  I6c-  cit., 
•fi.  9?».)    ' 

-  Qaà.  in. -^  Lien  excrétât  in  summa  m  ttHqmaïuloinolem.imôinci: 
ttmponi  spatto  eam  ità  eacmrisn  eitK  ;  qtuM  aerà  magir  mlmiu ,  â* 
qiùbutilam  agiir  in  iMA*vAnn  rediit  stattem ,  naiâs  làti  aniefOnl^ 
M»  mttfMfn  me /MMoilnr;  std  eiHuit  UumHt  t^n  rmrà  aMiM  pan 
hcec  :  replirlui-  niminim  sanguine  cramiori ,  ptDit^ue  ôuiér  nififctrtMr- 
aèil  Hemin  pKtrilapnéim,  rta  afoi  qiMuaéam  erefiKeeit,  Sral  maHer 
qùartani  lodtMnu  nef^ettâ;  e*  ii  verè  soMr  aoMit  vMi&et  wgnf 
km-,-  nepeMe  eéneidk  MtvWMl>  in  éHÊteitet  oaMatrt,  limù  soéiOc 
omtpd/fe^nfiÊria  est,'maUta^  saugmiiifeopia  ptraMoattit  6ffii»rt,\ 
ifiatoc-^ét  Héeondiia pMam  mttoM,  crj).  Mt) 

..{J«h'IV^—  lÎM  StSi»  tl'i^avifim.  20  ans  était,  depai»  i|Uttlqi)ct 
temps,  atteinte  d'une  fiv\n  iii«i>aiilt«tri6.  Le  3  octobre  w  utlf, 
•Ah  F«t',vtte-par  des  eoAiit»,  w  tnlpant  avoe  peine- Mir|<-  chsoïki, 
ebaUqMk'waeoirctausiH'ïiMsé,  6  l'abn.d'»»  bwaton.  Ii«'4oet«bnt 
aa  matin,  cette  fismitie.'  tmuvée  a»  pied  du  Bièaie  MMofe ^ qBÏ 
ë^tïUW demi-lieue  de  teut«  babc(«iiw.  s'eittslail  plu»  tonriue 
IVn  pevi^I-prJK  d'elle,  le  dœtsur  Durrt  (trocède,  le  mtoiej^ur,! 
par  anloril^  ite  justice,  A  l'onverlure  du  cadavre. 
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La  surface  du  corps  était  enlièremeQt  décolorée  ;  l'abdomea  était 
gros  et  retombait  sur  les  côtés;  la  percussion  y  décelait  l'exis- 
teucGd'ua  épanchement.  L'incision  des  parois  abdominales  fournit 
peu  de  sang  ;  les  muscles  fuient  pâles  ;  i  l'ouverlure  de  la  cavité , 
il  l'écbappa  une  grande  quanlilf  de  sang  noir,  dont  une  partie, 
prise  en  caillot ,  était  recouverte  par  l'épiploon  ;  cette  membrane 
et  la  surface  des  intestins  étaient  pâles  ;  les  ramifications  artérielles 
et  veineuses  étaient  vides  de  sang.  L'abdomen  débarrassé  du  sang 
épancbë,H.  Duretput  suivre  le  caillot  jusque  dans  l'bypDchondre 
gauche ,  où  it  trouva  la  rate  plus  voluoiineusç  que  dans  l'état  nor- 
mal I  et  déchirée  traneersaltmtttt  dans  la  moitié  de  son  épaisseur  j 
depuis  le  bord  postérieur  jusqu'à  la  scissure  splénique,  le  caillot 
pénétrait  dans  la  décbinire  et  adhérait  au  tissu  de  la  rate  ;  le  foie 
était  sain,  pAle,  exsangue  :  la  membrane  interne  de  l'estonuc  et 
des  iaiestins  absolument  blanche,  les  rides  très-saillanles.  (  Javr- 
Hol  général  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie ,  t.  XQIX,  p.  136.) 

Oas.V.—FtévreiruermUteniepenùcieiue,gastro-c^haligue.—Jtup- 
tttrede  la  raie,  gastro^éphaUte.  —  Josepb  Rossani,  cultivateur, 
Agé  de.26ans,  vint  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  le  22  aadtl822. 
Pendant  disjours,  c'est-à-dire  jusqu'au  31  août,  il  eut  la  fièvre, 
qui  chaque  jour  se  terminait  par  des  sueurs ,  et  revenait  apr^ 
midi.  Pendant  les  paroxysmes ,  il  avait  :  douleurs  de  tète  et  d'esto- 
mac, déjections  de  ventre,  vomissements  qui  étaient  provoqué! 
chaque  fois  qu'il  bavait  de  l'eau  pour  se  désaltérer. 

Le  premier  jour  de  son  arrivée,  il  prit  un  purgatif  et  des  ^ 
saaeSipuis  le  quinquina. 

Le31  au  matin,  douleur  de  ventre  lancinante,  sentiment  de 
tension  dans  l'abdomen.  Gomme  il  se  plaignait  continuellement, 
oa  le  transporta  dans  une  autre  salle,  afin  que  les  malades  ne 
ftisseat  pas  incommodés  de  ses  cris.  Le  ventre  était  genBé;  an 
milieu  était  une  dureté  comme  cylindrolde.  La  douleur  était 
éveillée  même  par  le  poids  des  draps  :  langue  bumide  et  un  peu 
rouge,  pouts  petit,  120;  constipation;  vomissements  continuels. 
(Huile  de  ricin,  lavemenls,  fomentaiioiis.)    - 

Le  soir,  il  eut  quelques  selles.  Comme  il  était  un  peu  etlme ,  oa 
le  transporta  à  son  premier  lit.  Le  ventre  était  cependant  tou- 
jours dottloureni  ;  du  reste ,  mêmes  symptômes. 
■1*'  septembre  an  matin.  Visage  abattu,  langue  humide,  n 
peu  rouge;  respiration  se  faisant  presque  entièrement  par  l'éiéva- 
tioo  des  parois  ibofacitturs;  douleurs  dans  tout  le  ventre,  déjec- 
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toH»  alvines  fréquentes ,  vomissements ,  chaleur  du  ventre  nfttn- 
rdle;  pouls  112.  (Clystères  et  fomentations.) 

Soir,  hce  bippocratique,  assoupissement,  décubitaa  sur  le  dM, 
insensibilité  quand  on  pince  les  extrémités;  il  pousse  des  cris 
quand  on  lui  presse  l'estomac  ;  respiration  toujours  lente  et  arëc 
efforts  ;  langue  humide  ;  pouls  formicant ,  in^al ,  120,  Mort  h  dis 
heures  du  soir. 

A  l'ouverture  du  crâne,  faible  injection  de  l'arachnoTde,  qui  est 
assez  transparente  pour  laisser  voir  que  la  substance  corticale  est 
d'un  gris  noirâtre  très-prononcé  ;  même  aspect  des  corps  siriés 
et  de  la  substance  grise  du  cervelet.  La  comparaison  de  ce  cerveau 
avec  un  autre  rendait  encore  plus  sensible  la  différence  qui  eiis- 
tait  entre  la  substance  grise  et  la  subslance  blanche.  Poumons , 
cœur  naturels.  Dans  le  ventre,  une  demi-pinte  de  sang  ^pais;  il 
D'f  avait  ni  adhérences  du  péritoine,  ni  sérosité;  une  couche  de 
sang  coagulé  sur  la  surface  convexe  de  la  rate ,  A  sa  partie  supé- 
rieure. Près  de  l'entrée  des  vaisseaux  sanguins  était  une  crevasse 
de  2  pouces  y^  de  long  sur  Vi  pouce  de  large  vers  le  milieu. 
Le  volume  de  cet  organe  était  assez  grand  ;  son  poids  était  de  6  à 
i  livres  :  elle  était  dure ,  tendue,  rénitente;  étant  coupée,  elle 
étaîtd'uneconsisunceputrilagineuse,  d'une  couleur  gris  Doiràtrc. 
Quand  on  y  enfonçait  le  doigt ,  on  ne  sentait  que  çâ  et  lï  quel- 
ques filets  résistants.  Estomac  vivement  enflammé  dans  toute  son 
étendue;  sa  muqueuse  était  épaisse  et  rouge;  l'inflammaiion  allait 
en  diminuant  dans  les  petits  intestins  ;  vésicule  pleine  d'une  bile 
noire;  foie  jaune  comme  du  quinquina,  et  très-résistant;  éruptiob 
tuberculeuse  dans  l'estomac.  (  Bailly,  Traité  det  fîéives  intennit- 
tenu»,  p.  215,  Paris,  1826;  et  Rtv.  méd.,  loc.  cit.  Cette  observa- 
tion a  aussi  été  publiée  par  MoDtfalcon,  BUtotre  médicale  des  ma- 
niis.p.30S.) 

Ou.  VI. — Fièvre  intermUteiUe  pernicieuse,  gaitrigtie. — Arachiûtis, 
gajtro-eniérite ,  mpliire  de  la  rate.  —  Joseph  Maoloni ,  âgé  de  60 
ans  environ,  vint  â  l'hâpital  le  12  septembre  f822.  Il  était  malade 
depuis  cinq  jours;  ses  réponses  étaient  si  confuses,  qu'il  Ait  im- 
possible de  savoir  quel  avait  été  son  état  antérieur.  Seulement,  il 
dit  avoir  vomi  des  matières  amères ,  et  qu'il  était  tourmenté  par 
la  soif,  des  angoisses  et  des  douleurs  â  l'épigaslre. 

Le  21  au  soir,  langue  sèche,  d'un  rouge  vif  sur  les  bords  ;  consti- 
pation,  nausées  sans  vomissements;  chaleur  naturelle  aux  extré- 
mités,âla  poitrine,  chaleur  brillante  â  l'épigaslre;  angoisses. 
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4f>^lpÊr  fHie ^r'f^Mfm  swu  i4  prf^op;  goi^fHltt,  frUmmt- 
^LavtmeiUs  d'eau  d'tffge ,  imiul'uM  gfiiaiaeaie ,  fotMOMmpiVtifi 
Tealrr.)  Dbds  la  o»tll,  ymaisseioBitL  et  i>e(le. 

fji  22  waiin  1  ÏOttli  plus  ivet,  ic^es  encore  fQB^uf ,  diioimi- 
1^  de  i'^lfljw'  •  cfialeiv  iMUnn-lle  partout  ;  |aai;ue  fii(:bc ,  .soif. 
(VËnaetrailf^ent.)  Vers  neuf  btiires  et  demie,  ii  a  tou#  la  tiswe 
avec  des  inuMMiilt's ,  de  la  bile  et  quelques  lombrics.  Vers  pn^e 
heures  el  4^nM  -  Slupidil^;  douleijirs  à  l'jëpigas^  ajigiaeiil^.  A 
trois  heures  aprè^  midi,  douleur  de  veutre  lancinaNfe ;  pouls  |)e- 
Ut.'TA|ueiit;extréinîf^  froides  e^  lnigpÂ«  d'upe  suoir  froide , 
YisQUCfse  ;  eiUfya}t£s  iof^i^res  finies  wr  le  yeifltt-  (  3aigaâe 
fil  brf4  )  Murt  uap  d'-mi-^riffe  apfts. 

Oifvert^rt.  ~  lojeeitou  des  vii»ï<-auf  qui  rainent  sur  les  cir- 
çoiurpluiioDS  :  EUtwtaace  du  rerveai^  pr^vniaBi  tioe  io^oiU  die 
jpNi^deltes  de  siog  ;  3  mi  4  onces  d'eau  A  la  bas|e  (bi  çr^  i  ji^- 
mofjs  nal^relf ,  cr^pilaoli. 

Dans  le  ventre,  16  ou  1|B  opces  ff'tin  «fug  fiojv  «ffijas^  çot^iuie 
de  rbuile;  ra^eprev^  â  ta  f^riic  inférieure,  non  |^  {»f  une 
lîfsure,  comme  daas  )t»  a<i.Lrrt  ol)^valions ,  mais  prËseqta^t 
^■(e  ouvcrlure  di^  la  largeur  d>^  pifve  de  qflf|  fripes,  par  1*- 
qiielle  KOfiaii  yne  «uifs/ance  oaire  et  pfilrilagfW^ise.  M  fut  inwi- 
siU^  d'enlever  Ja  ra^  d'i^ ne  seuk  ^ècç ,  ]aul  u]^  ét^it  dif^itfifte  i 
el)e  «e  »épar*  dans  If  p^ain  en  deuji  fiorli»ns>  diW^  l'^np,  ajiitii- 
fuée  sur  la  tab|e.  s'aplaijt  ppa)p)e  4^  1?  ]>Oijillje,  f^  l'autre  ns^ 
,fdhfrenle  au  dianbra^iue,  i|tfe  l'qp  fut  oblj^  de  c^nv^T  iHu^r  «fl- 
icrer  la  raie  epliireiiiepl ;  $f)n  yolmiie  n'ftai^  p^f  beaiffvuo  plp 
.C|[^sjd.£rablu(|ue^-lui  d'ijnerateArdin^jre. 

E^^rnsc  ''"B  r<H<t)e  bruD  dans  la  pli^s  graqde  ptrtip  de  Wfi 
étendife;  i  iiSii  m  ma  liu))  (le  loi)^  \p  r^sU  du  Iul)e  int^tinal,  ^î 
était  d'une  couirur  ruse  en  dedans  ;  vessie  naturelle^  foie  gpfgé 
de  sang;  langue  blanche,  pile,  par  la  retraite  du  sang,  (Baillf, 
loc.  rit.) 

{(>BS.  \U.—  Fièvre  intmnUtenie penicitase,  cofpflîeiue.rr- Périiq- 
aUe,  gailijle,  araibnilit,  spl^aUç,  rupture  Of  Çn  raie.  ~r  PJicoIflS 
Mauloni,  A^  dp  19  ans ,  d'une  bonne  cppslii^iion ,  ^t  apporte  à 
l''bApiialdiiS^int-Es|>riilel3  30ùt  182iptfH(  placé  ap  n°  77.  Û  se 
plaijnait  de  doulrijrs  arlifjglaires  et  de  icte.  Il  eut  la  Ç^vre  toifs 
bs  jours,  avec  fies  inicnnissions  bien  inar(|U(^S; 

Après  la  sueur  qui  terminait  chaque  accès,  il  prit  plusieurs 
Uvrps  de  ((uiiiquina ,  jusqu'au  ^  ?oùl  av  st^r,  saiis  que  le  çof^a 
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fntaadJMu  tc^id  il  tiaic  peadani  l'tccteNrt  «Miuii.  (hr  lui 
appliqua  alors  dois  vfekaUiires  ku  fani. 

-,  Le  t9,  il  reprit  u  coBiiaiuance  et  r^ipoodit  en  ri»l  qu'il  n 
fioruit  bien  t  présent.  Daes  ca  jour,  U  prit  3  onces  ((e  quinqidna: 
J'MCës  revînt  peadanl  la  n«it ,  et  «va  lui  le  cMna  ;  le  poals  était 
i  131,  plein  et  fort,  tandis  que  lenmdnil^tait  asKtlent.  Le  toir* 
la  suuur  arriva ,  et  le  malade  mourut. 

Qmvnare  14  ktmtM  aprii.  —  Le  oiitarre,  étMt  coudiC  inr  le 
.ventre,  rendit  plusieurs  onces  de  «ng  par  le  nea.  Anehnolde  is- 
j«ctée,  vùaeaux  cngoi^;  le  cerveau  éunt  enleré,  il  resta  ■■ 
Jimas6  onces  de  sang  dans  te  crlne;  poumons  adhéreita  1  gauche. 
tfsaf  naturel.  A  l'ouverUire  du  natre,'  il  «'écouta  au  maiM 
2  pintes  d'eau  sanguinolente,  assez  épaisse.  Tout  le  péritoiBe«st 
jHÎr,  toit  au  mtentire,  «oit  sur  les  intestins  ,  sans  aucane 
GAuenne  albumineuse.  La  partie  conveie  de  la  rate  était  covvcrie 
.d'us  caiMot  de  »ang  tr^t-udide,de4poDce«  de  diamHrc tur' '/j 
jMwce  d'épaisseur.  La  rate,  vnlevte  avM  précaution  et  lavée,  pré- 
«eota  A  sa  surfece  cravese  plusieurit  crevasses  de  ta  meailH'ane, 
4oiiitdeuxprUKipaleaavaient  2poaces  delong,ck«aine,sur  3  ligVM 
de  lai^ur.  EMi«ccadraiéIiiitnDCaiiU«crevasae,d'aBp(iande 
MpwHr  et  de  3  lis»ia délateur  mvinm.  Enfin,  dMTîArC. ou  ptu- 
tAt  en  haut ,  près  de  son  bord  supérieur,  étaÎMt  eOcare  d'antret 
xccvasset  irr^ulidrea ,  par  lesqnellei  K  montrait  le  tittn  de  ixt 
.«■900,  dont  la  lonpieur  était  de  6  pondes,  la  langeur  &  psuces ,  et 
l'épaisseur  2  pouces.  Son  tisau  était  puitllagineux ,  et  au  lieu  d'è* 
■\rv  aangninolent  ou  couleur  lie  éi  vin ,  comme  dans  toutes  celles 
j|ue  j'avais  vues,  ce  putrili^  était  d'un  nwrgrîtàtn,  sans  niau- 
.vaise  odeur  cependant.  Inflammaticn  de  toute  la  surface  de  l'esto' 
jnac,  éruption  sur  presque  toute  son  étendue.  U  yavtit  aussi  des 
^aquc»  rouges,  lichéa«k)es,  dont  nous  avons  d^apari^.  Vésicule 
.du  fiel  entièrement  vide  ;  3  pintes  d'urine  dans  la  vessie ,  dovt  te 
finod  extérieur  était  oMr;  l'inléneur  était  blane  et  sein.  Rectum 
plein  de  matières  Kcales ,  d'uM  conùstance  et  d'UAa  nalnir  Ordl- 
aaires,  (Baillr,  loc.  cit.) 

Om.\U\.-~  FUm  quûtUBenne  éevmm  outrteBt  parla  rvptare  de 
la  raie.  —  Guillet ,  soldat  aui  chasseurs  à  pied ,  fortement  conati- 
Méiayant  eu,  depuis  ton  s^oor  en  Afirique,plaBieDra  récidives  de 
Urns  intermittentes,  entra  A  l'bApilal  d'Alger  le  S9  octobre  1 832, 
le  quatrième  jour  d'une  fièvre  quotidienne.  Il  arriva  dans  l'après- 
tnidis  Uétaitdaasuneanxiétéeitréme;ilGe  plaignait  d'une  dou- 
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leur  ttroet  qa'il  npportait  au  coté  gaudie ,  et  prindpalnneBt  à  la 
base  de  la  poitrine.  Il  y  avait  de  la  tous  sanB  expecloratiOD  ;  la 
respiration  était  fort  difficile ,  entrecoupée.  Le  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau  n'étaient  aultement  en  rapport  avec  la  douleur  et 
ransiété:  car  il  y  avait  peu  de  fièvre.  Je  diagnostiquai  une  pleuré- 
tàe  dtaphragmatique.  (  Diète,  eau  gommée,  saignée  de  18  onces,  40 
sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

Le  30,  matin.  PersisUnce  de  la  douleur  et  de  la  toux  ;  il  y  a  eu  on 
accès  pendant  la  nuit,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le  malade  nous 
ditqa'il  en  avait  eu  trois  avant  son  entréeàrhApital. (Diète,  eau  gom- 
mée ,  saignée  du  bras  de  15  onces ,  30  sangsues  snr  le  point  don- 
loarenx;  20  grains  de  sulhte  de  quinine  à  prendre  dans  la 
Journée.) 

Dans  la  soirée,  m£me  intensité  de  la  fièvre.  (Six  ventouses  scart- 
Sées.) 

Le  21,  matin.  Il  n'y  a  pas  en  d'accès  pendant  la  nnit;  la  donlenr 
persiste  au  mfime  d^ré  ;  elle  se  Fait  sentir  maintenanC  dans  l'hy- 
pochondre  gaoclK.  Il  n'y  a  pas  de  tension  da  ventre ,  mais  la 
pression  est  très-douloureuse.  (Diète ,  eau  gommée ,  12  grains  de 
tnlfate  de  quinine ,  30  sangsues  sur  le  point  douloureux.) 
-  A  la  vitiie  du  soir,  mêmes  symptômes ,  même  application.  Mort 
i  10  heures  du  soir. 

Oufertmt  du  eadavre.  ib  htiires  aprit  la  mort.—  PoUrine.  — 8é- 
rosiU  roussitre  dans  la  plèvre  gauche;  andennes  adhérences.  For- 
mons saint,  coeur  dans  l'état  naturel. 

Jbdomen.  —  Tous  les  replis  du  péritoine  et  le  paquet  intestiul 
■ont  recouverts  d'une  couche  de  sang.  En  essayant  ce  sang ,  les  In- 
testins sont  d'un  beat)  blanc,  ainsi  que  le  périloim;  il  n'existe  au- 
cune trace  d'adhérences  soit  anciennes ,  soit  récentes.  En  souh^ 
vant  la  masse  des  intestins ,  on  voit  plusieurs  onces  d'nn  sang 
noir,  poisseux ,  d'une  consistance  sirupeuse,  dans  le  petit  bassia. 
La  rate,  très-volomineuse,  présente  à  sa  ^ee  externe  une  rupture 
de  3  ponces  d'étendue.  Celle  rupture ,  beaucoup  plus  longue  qw 
large,  est  recouverte  par  un  énorme  caillot  fibrineux,  très-rAis- 
tant.  Il  ne  reste  rien  delà  texture  ordinaire  de  cet  organe,  qui  est 
réduit  en  une  bonilKe  coitlcar  lie  de  vin.  Le  fWe  ne  présenterien  â 
noter. 

'  La  membrane  muqueuse  de  l'estomae  sans  mnoHiswment,  d'âne 
teinte  grisAtre,  offre  qndques  traces  de  rongenr  poiitlillée.  (MaiHot, 
TraUi  des  fiivrti  baemittmtes.  ta^,  p.  120  ;  Paris ,  1886.) 
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S*  Groupe.  —  9  observatfons  de  ruptures  spontanées  sur- 
veaues  dans  des  conditions  diverses  chez  des  sujets  n'ayant 
pas,  et  n'ayant  pas  eu  antérieurement,  de  fièvres  intennit- 
tentes. 

Ou.  I.  — Joanni  Formaget  doloni  ad  idrumque  hypochonditam, 
al  prmserdm  ad  tinistrum,  jofo  manûa  appidsu  doldiati  maiùfeitiu 
enU  palsui  in  lieae:  iws  anewUma  este  suspicabamur.  Eodem  ihe  ^to 
secta  venu ,  exioluUis  en ,  diffusa  affadm  tanguine.  Puinierat  lien  , 
et  grumosi  sanguinit  simatro  ùt  hypoehondrio  magna  copia  rq>erta 
est.  (  Ballontî  opéra ,  t  III ,  Pemidiginala  ei  hlstoria  morbo- 
rum, hlst.iA.) 

Ou.  II.  —  Qiàdam  itift  c4Mquei^abir  de  lotitu  eapotis  imbedUt- 
Inte.  prvsertùn  verà  de  hxpochondril  timstri  ddore,  eum  siti  et  dhi 
fttttàtSo.  Tandem  inter  usum  mercmit  fixi,  au»  antmonio  fraptertM, 
faiitcessit.  Luttratis  inleraneis,  inprc^atidum  venUbat  hepar  semi^ 
putridum.  Conspieiebatur  lien  liinili  modo  lasus ,  am  ali^aol  fndm- 
rù.  Vtnunque  viteu»  anti  all^atum ,  UA  utvias  t^arari  pomeHl, 
Pnetereà  intérim-  veaiiieuU  tuiûea  emnino  corroia  repetiebtUitr ,  et 
kHat  vtntriculut  pidiiJiis  enu.  (SaltzmanuB,  in  Linitand, /Artor. 
anatom.  medica ,  1. 1,  lib.  t,  fan.  877,  a.) 

Oss.  in. -•  Keseraio  abdomiite  afjusdam  ictericl,  repaiebatar 
aqtuB  flava  et  nonnihil  cmenttg  copia,  lienis  membrana  erat  tener- 
rima,  et  in  exiguà  parte  dilacrrata,  é  gud  fissura  profiuxerat  sangidt, 
Fèntriculus  et  intettina  lumentia  flavebant ,  atque  hepar  obseuri  pt- 
rtscébat.  Follicitliu  fellis  soUlo  major  bile  tumebal  ;  nuUo  tamen 
obice  in  duetibus  tiliaris,  {E  MisceU.  ciuiosis,  Lieutaud  ,  loc.  cit., 
obs.  978. } 

Ou.  IV. — Buplara  tienU,  mortU  lUbUanta  causa.  ~~llbutrUÊ. 
eomet ,  qidiupiapnta  et  sepUm  dmter  anuos  ntutu ,  ten^ierammti 
taaguÎMei,  et  habittts  eorporis  sucadenti  et  plelkoriâ,  a  teaerit.utphi- 
rimum,  iUibatà  gamut  valeudine.  laïuA  prasurea  dia^à  luUur;  ttegue 
mota$  eorporis  déficit ,  ^uippe  non  facile  uUa  dits  prvtamissa  ,  fuà 
non  veleqao,  vel  cuira  vecius.  auX  Mo  modo  corpus  agUaret.  vena- 
titHiit  inprimis  amantissimut. 

Cmttnim  serend  et  hilari  mente  nan^aam  non  pradiUu ,  fiutmW* 
WM  deessent  cnbetrimai  oceasiones ,  qua  animi  irunqmllitalem  non 
rare  inteipeUmtnt.  Anno  aUtiù  38  morWUt  complus ,  pessimé  ba- 
Mi,  a  laptmo  morio,  peeioiit  gnemdam  adfectnm  reUmUt,  ami  ei 
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atlhmùie  t^paluin.  //tv'o  seguenli  verv,,ff»  t!^rman^.^pyif»^m 
valdè  àdlefiattu ,  posleà  quotaimU.,  eamde/n ,  prasrrvalioiàâ  causa, 
'eenuiii  Umpcre  repetiU,  cumprimU  ,  qiium  urtliuc  sœpUis ,  tevi  ex 
4aatà,  wel  Urapcuaie -turtiikntd ,  vH  immpinirUfne  impeiHié,  de 
fiaxionibus  calanhalibus  tul  pracordia  etsel  ubnoxias,  asthmmlt  H 
lussi ,  cum  expeftoratione  copwsd  conjunctU.  Tractu  tftnporU  kx- 
pbelionitriaco  -flatuosa  palhemata  Ms  accesstrant ,  imprlmls  verA 
%i  hjpochonilriv  sinistro  el  regUine  littûs  ,  tumor  notatAJh  et  dolor, 
ta'Kàtm  non  perpelum  urgebat,  roiicmreitle  non  rûrô  siAitaneo  aslh- 
•étatehypockiiiulriaro-spasmodVo.rumsUnuUaneosuffoedSoidsmem, 
'puisu  iitsuper  tant  magis  interrupto,  uhl  /dmul  satU  accurate  Ulastriss. 
"pattena  fociim  dalgnare  poterat.qiio  tiexuitt  arrtUsImum  ieruâvl, 
Cameatit  et  doteittix  saùstri  h^pacboiulrii,  cum  pracordSs,  durante  IHo 
^artK^tmif  atthmatico.  Quanui»  itie  em  ptvKon£ept&  opinioM,  rotor 
/Ut/meonêlatil'^i'pnicttiudiAaliaccuiiire/,  et  liUie ertbenvitm laxam.- 
^  aéamtutt,  etmîràm  iliiuiihrtt ,  noiaiiit  iiult  Invncit  tenUau , 
alvo  prfeeipoâ  lUM  mri  sfgniorii  eàm  paiiia,  iwt^jitditio,  emtgrtào- 
MÊS  twguiaeas,  etpraurtimliaiù  inf^rcttim.hxfotluuidriaco-fiiattom 
_^*raAimsL,  tuinqimm  non  «Oteiiiuit  M.  Ceaumm  veaa  leciUmet 
non  rare  iatlUuta ,  dmuiiit  qaoquejam  atmit ,  propolutnliitaHû, 
,*pià  SeUeraitû,  eutit  pino  Uhemuto  vei  Moieliano ,  tatU  netaHU  eOr 
pi4  utebatuT!  bené  quoqiu  eomedebat.  tt  caiieTa  samat  eral. 

jiaimo  verô  spatio ,  et  quod  excurrit ,  ante  ejus  obitum ,  vires  non 
roHlm  magii  decreicere  seidiebal,  tum  notabUi  atrophid  slnisliibro' 
'chU,  sed  et  motum  corporis  agritis  perferre poterat ,  ambalando  vet 
tcafam  ascendendo  ,  mox  respirtalione  factà  diffiiiliori.  Dolor  qud- 
que  et  tumor  hypochondriisinistricoiistaas  ma^s  urgebat;  tisthma  verà 
hxpor.bondriàco-spasmodicum  crebrioribusparoxxsmiset  mdjorisimal 
VtkemenliA  recairebat  /^'iliUomlntts ,  recréa tionix  causd,  Uer  salit 
tongum  suscepU  illutlr.  cornet,  simul  verà  thermamm  Emsensium  po- 
MtenMi  denm  npeUrt  cotutàtuU  ,  me  quamvii  tene  iptàm  dûiua- 
/km/e  guàm  maxime,  ob  «mneatem  non  tailim  veiuncvU  aiomam 
Jifm  pnattitttm  ,  **d  etiam  quàd  tuue  tuuaun  in  medio  hnjiu  am 
(OMfi' Wt  1  aratitàimum  aslhmatû  Hjrpochomiiiaco-ipatituHiiei  pa- 
potix *"*'*''*  ''«'"  aivmeniatua  fere  suffoc/lionû  metu  Jam  ettet  «b- 
fiiftiu.  Cattnim ,  finitd  curé ,  pott  aliquot  teptimanat  donuim  rever- 
sât ,  salis  bené  se  httbere  credebatur.  Postent  die,  more  consiteto , 
eum  pfr  urbem  vehitur,  et  iattis  iiine  railiens,  hUari  aunte  catiai  ad- 
Mei,  et  civient  sanut  vUus^  cubitum  eun4lo,  tamno  se  dahitt. 
&tmmo  mam  vefi  derepenté  astlimaie  ingénie  cprripiebtilar  cum 
fimuttiit  s/wptomatitttts ,  et  inpiimis  dvtare  iiiatuuà  tiaistriitjpo- 
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jporis  inotibus  coff^uUU'if ,  splenaria  mffocatùi  it^nlùttim  mtifta» 
inferrel. 

Seitioiie  ùDtftutâetappnopriùgaiilomiiif,  ventrimbf*  ifoiiU  fx- 
fiaif/js  f(  !ium  rtU^uo  ùUc$Unorum  canali .  /Jalilim  rt^ftui  adgnrs  - 
Imt,  UUiica  vero  ventiiruli  Lia  fxtenuala,  ut  fadIUffiQ  ae^tffi  vfl  iM- 
0to  perfonui  poluisseiit.  Uen  sanguine  atro  iafarttus  et  in  ifigtnf^m 
ifwlem  aaiJias  tfc  valiti  lunUilut,  iii  iUâ  exireniUate,  quif  ejigMtiif^ifi 
rcBUfuiH  resfiiil,  satis  maguMn  ntpUtfaat  exliibebtit,  fifcua/flufi 
taiiguine  atro,  gnimoso,  adhut:  eohieniUe  i  fuin  ft  wHqna  Ijcnit  parf, 
quoad  internant  subilantiam ,  ilà  destnicla  erat,  ut  in  pullem  ex 
bmitno  mpain  eam  <ww«rtam  magii  iltxeiis.  obtqM  uUo  tantett  fec- 
tan  !  fibrosi  atrà  et  soSili  pantm  itl  idhil  perdpi  et  ùbnen/ari  ^irlem 
■jHtlerat.  Bi  gaort  m/uelmi  motaiulum ,  in  catitate  veita  sptettlctr, 
'fB«  porta  mmum  pûsieà  coHsàiuii ,  dua  extrearentia  veri  osieet , 
-moffàùtdinem  gatacrum  Itenlei  exiapemntei,  d  se  ini4cem  pauto  tli*- 
juncta,  oKtittimé  oero  iiilenori  vente  tuukit  aditata ,  reperiebMiiur; 
ufaileà  vel  tofà  héc.  ife  rnutà  Uer  tttngmni  iliffldSuê  fatrlum  et  pnr- 
pedUuia,  pcrvettOmhaiK  spleidcam,  rtmoros  el  rettagneOxùtteg  atn- 
gttinit  in  lient ,  indique  sitcCfMU  lempçris  tumorem  ac  par  inlttvqlia 
diilorrin  cum  asilimate  spasmodiro  rrebiiofi,  quin  et  çwit^  il'Ui,, 
tandeifi  çorrfipiionem  et  fT^Uuram  lienù,  tum  nlùftùs  symptomplibug, 
tmmà  iftsam  denique  mortrin  repenliiuiin  ,  omniw  inferre  debugrt  ; 
cttm  inlvrim  reliqua  visr.era  salis  bona  essdit ,  prtelerguàm  qf/àd^ 
jful/nonifm  superficie  innumera  tubercula  iiigra ,  pisi  maptilutline  à 
tlani  saiiguUàs  ibi  fàclà  ronspeclui  se  exhibeivnt  ;  ex  vem  pulnwnuift 
iubstiniid,  incisione  favtâ,  loco  sangidnis,  spuitia  glniinoia  aUtfi 
prodibal,  levi  pressione  satU  magnâ  ia  copia  effiuens.  {/tria  ^iysii:o- 
)/tidica  Academiœ  CiBsareœ ,  etc-  NuriinbiTge,  1749;  vol-  Y. 
p.  42lj,  obs.  \'lh;  auctore  Hrnricu  Godufrcdu  Zopâo.) 

Obs.  V.  -r-  Hémorrhagie  murlelte  par  rupture  de  la  rate.  — r  IJQe 
femme,  AgOr  de  20  ans,  eiilra  à  rhû|iiUl  d'Édimlioi^rg,  le  16juia 
IIS29,  dans  le  service  du  docteur  Duiitao.  Ses  spuffraaies  paraît 
salent  surioul  avoir  le  carailère  rhuinaiismal  avec  nausée^  fré- 
quentes, un  peu  de  fièvre,  de  Vaiiiii^ti'  et  de  l'insomnie.  Elle  ra- 
conta que,  quinze  jaurs  avant ,  elle  avait  Hé  prise  tout  â  coup 
de  douleur  vive  â  l'estoniac,  suivie  de  nausées  et  de  vooiissementa, 
et  que,  pendant  une  semaine ,  les  symptômes  avaient  coni Inné  A 
se  mani^ter  par  intervalles.  Le  t7  juin,  elle  fut  j>rise  d*:  vomisse- 
ments avec  beaucoup  d'an^iéltS  et  d'agital^i^uu ,  et  se  plaignit  d'Ë- 
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pronvcr  de  la  doulcnr  à  la  pression  du  flanc  gancbe ,  an-dcsseas 
dea  basses  o6tes.  Le  18  elle  s'affaiblit ,  se  refroidit,  et  monrut  dans 
U  soirée. 

(hifertan  du  cadavre.  —  On  trouva  beaucoup  de.sinf;  coagulé 
dam  la  cavité  abdominale ,  et  on  reconnut  qu'il  provenait  d'une 
déchirure  de  la  rate.  Cet  oi^ne  était  plus  pâle  que  de  coutume, 
■on  tisKi  noir  se  déchirait  bellement.  Il  y  avait  un  kf  ste  de  l'a- 
Taire  droit.  Aocune  apparence  d'une  maladie  récente  ne  fut  trou- 
vée dans  les  autres  organes  examinés  avec  ioia.{ISedieo-chlna^ctU 
nrieiv .  mai  1830 ,  t.  XVil,  p.  227.) 

Obs.  VI.  —a  [I  y  a  environ  quinie  jours,  nous  avons  entendu  par- 
ler d'un  cas  semblable  observé  dans  la  métropole.  Le  malade 
mourut  après  une  indisposition  de  courte  durée,  et  on  attribua 
cette  terminaison  A  une  bémorrhagie  lQterne,8Bnsen  désigner  l'es- 
pèce. A  l'autapsie,  on  trouva  une  rupture  de  la  raie ,  et  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  ne  savons  rien 
de  plus  détaillé  sur  ce  fait ,  que  nous  avons  appris  indirectement.» 
(  Note  du  rédacteur  de  l'observation  précédente.) 

OêB.  VII.  —  Silure  de  la  rate  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
eavitë  du  péritoine,  attribuée  à  l'ivrognerie;  par  Aies.  Thomson, 
bachelier  ai  médeâne.(7%e£<ince(,  1829-1839,  tom.  Il,  p.  894.) 

Détails  sur  l'avant- dernière  maladie  ,  communiqués  par 
H.  Viekers,  chirurgien  : 

Georges  Golding ,  maréchal ,  âgé  de  39  ans ,  s'adressa  à  moi ,  le 
vendredi  28  Février ,  se  plaignant  des  symptômes  suivants  :  Dou- 
leur et  constriction  dans  la  poitrine,  accompagnée  de  dyspnée; 
peau  chaude,  langue  humide,  pouls  a  plusde  100,  trts-dur.  Je 
prescrivis  une  saignée  de  20  onces  et  un  apéritif  actif  composé  de 
ulomel  et  de  sels. 

Le  soir,  accroissement  dans  les  symptômes.  (Saignée ,  16  oneei. 
Miiturecatliartiqueantimoniale,(artarisée,dedenxeD  deux  heures.) 

Le  27  février,  retour  de  la  douleur  ;  augmentation  de  la  dyspaée; 
poals  i  120.  Évacuations  abondantes.  (Saignée  de  20  onces  ;  conti- 
nuer les  antres  moyens.) 

Le  soir,  amendement  des  symptômes  ;  peau  fratche  ;  pouls  moins 
Arquent,  plus  mou ,  avec  sueurs  abondantes. 

Le  28  février,  la  toux  est  très-fatigante,  mais  les  symptômes 
généraux  sont  très-améliorés.  Vésicaloires  sur  la  poitrine;  mix- 
ture saline  avec  sirop  de  scille,  inftision  de  rose  et  poudre  de 
Dofi'er  i  prendre  de  deux  en  deux  heures. 
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Le  1'  nun ,  amélioration.  (  Continuer  la  mixtare  prMdeoU.  ] 

Le2iiian,retour  de  la  dyspnée  MU  doalenr;  ponlivif.  (¥  Ni- 
trate de  intasse  i  jss  ;  suif,  de  magnésie  s  iy  ;  teint  de  digitale 
S  j  ;  vin  d'ipécacuanba  ï  îj  ;  eau  S  Tj  ;  pour  es  prendre  i  j  tntc*  lei 
(plâtre  Itenres  ;  continuer  la  poudre  de  Dower.) 

Le3  mars,  toui  Incessante,  avec  serrement  de  la  poitrinet 
pouls  A  100,  plein  et  dur.  (SaignJe  ftj.  —  Pilules  avec  extnit  de 
pavot  et  de  scille  Agr.  ij  e(  Urtre  antim.  ;/;,:Apraidrefréquein- 
Dieut.  Hiiture  cathartique  comme  ô-dessus.) 

Le  4  mars ,  ventre  libre,  diminution  de  la  constrietini  thon- 
cique  et  de  la  dyspnée  ;  pouls  meilleur.  (Hémes  prescriptions.) 

Le  &  mars ,  amélioration.  (  Continuer  la  potion  toutes  le*  ril 
heures.) 

Le  9  mars ,  je  remarquai  que,  pendant  .les  4  S  &  jours  pr<cé> 
dénis ,  il  lui  arrivait  souvent  de  s'aB»eoir  dans  son  lit.  Sur  ce  que 
je  lui  en  demandai  le  motif,  il  me  dit  qu'il  sentait  un  grand  ma- 
laise et  de  la  difficullé  pour  respirer,  qui  étaient  toiyours  soulagea 
par  l'attitude  assise.  La  toux  est  encore  difficile,  et  l'expectora tion 
abondante.  (Mêmes  pilules  que  ci-dessus ,  avec  addition  de  poudre 
de  digital^ ,  gr.  vj  en  13  pilules.) 

Le  13  mars,  retour  de  la  douletu-  de  c6té.  Amétîoratîoa  i  tooa 
les  autres  égards.  (  Emplâtre  de  cantharides  sur  le  c61é  doidOB- 
reux.) 

Le  16  mars,  diminution  sensible  de  la  toux  et  de  la  douleur;  es* 
pecteration  pun^enle  très-abondante.  A;ug(neniatlon  des  sneura 
nocturnes.  Pouls  petit ,  à  100.  (Bouillon  et  consommés  ;  quinquina 
acidulé.)  Quelques  jours  après  il  était  en  état  de  sortir. 

Le  lf>  mars ,  il  vint  chei  moi  ;  je  le  trouvai  convalescent, 

Sxmptdmtiqid  suivirent  la  nature  delà  rate.  —  Le  sujet  de  cette 
observation  a  été  suivi  par  M.  Aacell ,  A  qui  je  dois  les  détails 
suivant*  sur  les  faabitudrâ  du  malade  et  les  symptAmea  préseotés 
par  lui. 

G.  Golding ,  Agé  de  30  ans ,  marié  depuis  17  ans ,  mais  sans 
avoir  eu  d'enfants ,  était  ouvrier  forgeron  ;  habitué  a  un  travail 
rude  et  soutenu ,  d'un  caractère  facile ,  doux  et  inoffenuf ,  mais 
adonné  A  l'ivrognerie,  ayant  l'habitude  de  prendre,  depuis  longues 
années,  1  partir  du  moaKntob  il  allaita  son  Uavail  (6  heures  Yx 
du  matin),  jusqu'à  celui  du  déjeuner,  une  */,  pinte  a  une  et  quel- 
quefois une  .pinte  ■/]  de  rhum,  qu'il  buvait  ordinairement  en 
2  fois,  chaque  dose  de  rhum  étant  mélangée  avec  une  y,  de  por- 
ter. Nonobstant  cette  habiludr,  il  jouissait  géqéraliHuent  d'une 
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SW  RTPVtlVE'  M  iJi  ItKTt: 

hoMK tante , (fB^i^  suri  Mi«irs,qaï  «raU  ^hf[tiéPnfsM  pJÛtfrde 

l»Tnàrt ,'  ^eMMM  M4ir)(nT  te  ffititrfim:  Cti^qiic  tfifii'm  ,  a\ént  de 

delà  Pentecôte,  d'uH«MMqiM  à'tiemjJUgiédmtll'f'ftëtTj/teitH 
goMik-VtMSHnàlm^patles  Mieri0<itv)flS  p»r||(tMfe,-H0Frfcti<Ais, 
b- cftâtebr  ;  )r  tf«  I  Ri  «SI  iMt&qtf  aà.  aràilleiVMit  t  ^^;  mtriï  («l'À^ 

temeat  rrmise  au  buAt<(e(>«te[W[W,  ft's«»MThW'JnsqO'ft-ffy  d  eff^ 
vinmitei»:»mk,  ^ofi  tM  pi^to  d'iine'  i»Mur<sf«  da«f  if  ^dMrit 
compMiaHietM  dmsresfùce  (le  itMMfTM  j«ti  FS  p^  THi^M  1^^ 
0Meare|«MMK«r'd«a  nttiies  a»y«M  appropi<Mfi'.  BtpiHs  cfftempï,  i^se 
rétablit  parFaiLement ,  reprit  de  la  force  et  de  l'einboDpnîil'f ,  ff 
M^'oppÂM  iaiiThttilim  poibt  q|ie'S«  «miWgMifBi  d<)'  hWiaftfen 
Éiqnt  lETKfnamiiHr^        ' 

.fc03»avtili,-1lt.  Ane^  fULspp^Kà  d  bmt^ <; ^' <«]<  WMM>potif 
«Akowwie,  qn^inJtm'sssiB  eraé  Kiïaitff*inW  pi<ès  de'h  Pargtf, 
In  obodcs  appuyVs  rar  fes  gewMn,  te  l»«ie$'ptll#M  eksM^e;  tott"- 
V€Pt-ô!9M  saeur  fr«Êel6  «t  «lHW)lB«t0\  le  povfs  Mi^,  feiM,  B>f39 
environ,  mais  régulier,  les  exirtiiMVés' fiieiifea'il  scptUfilUttdé' 

Il  avait  eu ,  comme  i  l'ordinaire ,  son  évacuation  altîne  le  Ah^ 
M,  avait  4h  a^ws  erniaT^dés^ienafrfvant,  qu'il  ne  ^éfaftjiinMis 
sCmt  Ri  bien'  ât  sa  vie ,  avait  pris-,  comiAe  iflkaWdHle ,  su  iti^ 
Aéinges'i  d'uU'huHiMiié  de  pinte  de  i^t»  et  d'un  iK'mi'-fAlfè  A* 
porter;  il  av«M  été  pris  de  mal  tout  d'aa  eonp;  peudeltiripsavanï 
l'arrivée  ieWr,  AncrtI,  mais  n'avaii  prfs  vomi',  On  le  fit  n-anspdr- 
Uf'ekés  In),  et  oh  te  eoucha  imtnéd'miiemeiil. 

'jiUfl'hèWrw.ilétaitarflir,»  peu  prCs  Jams  femttiie  «at;  «Mh- 
Iffiflem'  ava» cessé,  le  pools  éftft  plus  fbrt,  a  RDiMSte-rfeutTer. 
(^mercure  divisé...  gr.  vj.  a  prendre  tfù'cii;¥sulfale  de  sou*"?]-;. 
iBfttsion-  de  «éné^î  ilj-;*fcoctkinde8Wla>rï  viiji  (inftW  poor  an 
[hrr^lif  9it<hni»l!fnH-  rubsMt.JS*  rrmme  devaiViVndr^cmiijWi'jf 
Ift'  itnceit  éè  loift  «Aatigernelsr  qui  MifvIendNit  dam-  fv9  S^ta^ 
Mnw,  ettllil^cl«B(4MraMii>»niiln(«';  ma1«  ettte'n'eil  ht  râw,  ite 
sOftC'  que  lé  miriadK  m  fat'  eiaminé  ch  nouveau'  qu'9  ff  betim  W 
a^y      ■    ■  ■    ■         '  ■     ) 

"B  heures  «tu  seh-.  R»n»cel'  iniervane,  lés  meditameslïavgirM 
opM  ftiergiquenieill  S8r  les  intestins  eC  »nr  les  rnM,éantft^etA^ 
ctiaiions  aVaieiK'  Vui-ëtt  Biliirri.  Le  malKte'frvalt  jiu'se  kfvér  AH 
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ne  poor  affer  à  lagarde^robe,  et  s^tait  IrouMbien,  borsân  Ift 
ou  dans  celui-ci,  de  garder  la  poailioa  dans  laquelle  M.  Anc^ 
Vmtii  trtntvt  la  [tremlèrê  fuisi  "" 

La  (rahsjura'tlnn  n'avait  pas  reparu  depuis  le  malin  ;  les  exlr^ 
mit^s  étaient  encore  froides,  mats  le  tronC  avait  sa  température 
nattrrellé.'Oo  pouvait  reconnaître  alors  maniFesiËment  une  sort^ 
deplénitudes'étendant  de  l'hypocbondre  gauche  lia  régitm  Uia<|iiè 
Sa  mente  cAté;  la  lan^^ue  ftait  sèche,  ainsi  q.ue  U  bouche;  le  poi^ 
sans  autre  caractère  morbidii  que  celui  de  laïi-équenoe.qiii  s'^vai^ 
tffors  â  f3S  par  minute;  la  respiration  laborieuse.  Lh  naïade  si^ 
pTaigAait  encore  de  nausées  et  d'uni;  doufeur  violeate,  aiguË,dAn^ 
l'éplgasirê  fit  l'hypocbôndre  gauche',  «'étendant  de  ces  régionAÎus-» 
qu'à  une  ligne  bori/onlale  passant  par  ('ombilic  ;  cette  douteu^ 
eitstait  aussi ,  mais'  beaucoup  nioins  forte ,  dans  le  reste  du  veor^^ 
(re  ,kl  augmentait  beaucoup  par  Ta  pression.  .  ,  , 

La  conlinuilé  delà  douleur,  raugmçDtatjan  de  çelle-i^  i^r  la 
pression ,  son  extmsion  à  tout  I  abdomen  ,  l'atiitude  dans  btyielk) 
le  malade  trouvait  le  plus  de  souiagrmeni ,  et  l'invasion  brusque 
dela'matadie,  porlËrent  M.  Àncell  1  attribuer  tous  les  accidents  i^ 
nne "inflammation  dii  ventre,  et  plus  particulièrement  du  péri- 
toine; et,  conformément  à  celte  manière  de  voir,  il  ouvrit  Urgfr- 
meitt  la  veme  médiane  basilique,  dont  le  sang  s'écoula  d'abord  li- 
brement,  mais  s'arrêta  brusquement  après  qu'il  eu  fut  sorti  2 
onces ,  sans  que  l'on  pût  en  rétablir  l'écoulement ,  bien  qu'il  b';^ 
eAt  pas  de  syncope. 

Cette  circonstance  et  l'eiamep  rétrospectif  de%Sfnn^A4aw  ftraMI 
soupçooner  à  M.  Ancell  la  déchirure  de  quiElque  K"»  vaittAM  de 
l'abdomen ,  et  le  cas  liii  [>arut  désesf>éré.  .         > 

9  heures  du  soir.  La  4oul«iur  de  FaUomcB  ot  bcauaqy|k  vM 
inteosft  la  le^iratiun.  plw  laboriniae;  ka-  lètn»  et  \x-*mM  ^-la 
Gice  exsangues  ;  les  catréaiiAfefOi'ianawBtiMdnf  trptMiiytav 
(aiUf  ^  pt^s  rapide.  U'  fHttMm  ««iiwatefM  dimnés  dwi  io-bat-tto 
diiuiuucE  la  t^lfw  =  (eiiilune.d'iiplttiii ,  «prit  éaU^Mtiaeoaift^ 
étber  nitrique  spir.,  u  gouttes  xii;  mixture  camphrée,  ï  x  :_ 
mêler  pour  une  potion  â  prendre  illko, 

.UJ"  wai.Uidaiikurra.eBeon  ausBHBU.etlMiMWei'^Qtp- 
tduH«s«qiiwrTcft,teur  inieaiit^.  Ijsmftmlmv^ntffimlftoaiKrréf 

-<M;  AiH^t  inepràdeMrrrautAtHie,  aibutàiltqiill  Ki^Pfo^ 
a»épaiffiberiiaK.de'sanffdbfl8rab<KmiftiïDioi-itiMne,siir  le  iVHi 
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des  i^mptAmes ,  je  m'atUndis  i  trouver  une  rupture  deqnriquet 

parties  du  tube  digestif  (1). 

Le  2  ma.i.—Jnaiûmie  palkologiqae.  —  CadaY»  bien  proport 
tîonné,  asseï  fiermeiemboupoiat;  traces  d'une  émptioa  impét^ 
yïneuse,  qui  avait  occupé  une  grande  partie  de  lajambegaacbe. 

Ii))ectirà  des  petites  artères  de  la  dure-mère  plus  coDwUrablc 
que  de  coutume. 

L'arachnoïde  a  perdu ,  dans  toute  son  étendue ,  une  partie  de  m 
transparence  ordinaire, et  est  séparéede  Ulùe-mèreparunequan* 
tlté  considérable  de  sérosité  incolore.  Les  artériotes  de  la  {ne-mère 
sont  aussi  très^njectées ,  mais  les  veines  sont  vides.  Le  cerveau 
£tait  remarquablement  Ferme  et  résistant,  taot  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  subslance  grise ,  et  on  ne  voyait  qoe  peu  de 
points  rouges  à  la  surface  des  incisions-  Le  cervelet,  au  contraire, 
était  singulièrement  mou,  avait  perdu  toute  son  élasticité,  et  se  dé- 
chirait sous  la  moindre  pression  du  doigt. 

Il  y  avait  aussi  de  la  sérosité  à  la  base  de  l'aradmoMe  et  dans 
les  quatre  ventricules. 

Les  muscles  de  l'abdomen  et  du  thorax  étaient  très-pAles ,  rï , 
eomme  le  tissu  cellulaire  des  mêmes  régions ,  dépourvus  de  sang. 

A  l'exception  de  quelques  adhérences  celluleuses  ancienne*,  au 
Sommet  et  à  la  base  des  poumons ,  ces  organes  étaient  remarqua- 
blement sains. 

Le  péricarde ,  doublé  par  une  couche  épaisse  de  graisse ,  conte- 
nait 6  gros  d'une  sérosité  transparente. 

Le  cœur  était  bien  proportionné;  mais  son  tissu ,  d'une  couleur 
Mauc  jaunitre ,  était  remarquablement  mou ,  flasque  et  poisseux. 
Quelques  taches  sur  les  valvules  du  cœur  épaissies  dans  plusieurs 
oidroits  ;  commencement  de  cartilaginiflcation  dans  les  zones  fi- 
breuses qui  existent  aux  quaUc  orifices  du  ea^w. 
■  En  pénétrant  dans  l'abdonen,  il  s'éeoola.par  rindsiitn,  une 
quantité  considérable  de  sérosité  sanguinotente  noirâtre  ;  cette  n- 
vUé ,  ouverte ,  fit  vwr  un  caillot  noir  énorme ,  adhérant  au  bord 
Inférieur  du  i^nd  4i^loon  et  douUant  celui-ci  dans  aon  entier, 


(1)  J'ai  traduit  liiténieMeat  tout  oe  qui  coaceme  I«  •ymploaa- 
tologie,  et  je  ferai  dent^Mpourla  partie  da  l'auiofuie  qui  le  rap- 
porte •  la  rupture  de  la  rate;  naie  je  suppritoenl  bcaueonp  de 
détails  inutile*  mr  l'eut  de*  autre*  vi««àM*,  ■•«•  omettre  eepcn- 
daut  aucune  lëiiou  de  quelque  valew  pr««nlëe  par  ceaderaîMe. 
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s'dtcDiliattraïuversalcnieDt  de  rbfpochondre  droit  àrhfpochandre 
gauche,  où  il  acquiert  des  dimensioDS  plus  grandes;  dételle  sorte 
que ,  séparé  avec  soin ,  il  aurait  rempli  ud  pot  de  la  capacité  d'une 
pinte.  Quand  on  eut  enlevé  complëtement  celte  masse  estraordi- 
nairf ,  on  vit ,  dans  un  point  où  la  rate  était  adhérente  au  dia- 
phragne ,  «ne  ouverture  lai^e  cotnme  le  bout  du  doigt ,  formée 
aas  dépens  d'une  déchirure  du  péritoine  et  de  la  membrane  pro- 
pre du  viscère  ;  c'était  la  seule  solution  de  continuité  reconnaissa- 
ble  ï  ce  moment  dans  le  péritoine^ 

La  rate,  qui  fut  alors  l'otyct  d'un  examen  minutieux,  parut 
teorme,  adhérente  de  tous  côtés,  par  son  bord  supérieur  et  sa  ^ce 
externe  ou  convexe ,  eu  diaphragme ,  et ,  par  sa  face  concave ,  an 
cul-de-sac  de  l'estomac.  Quand  on  l'eut  enlevée  avec  précaution 
et  coupée  en  travers ,  soa  tissu  se  montra  déchiré  en  larges  frag- 
ments triangulaires  maintenus  ensemble  par  un  caillot  d'un  noir  ' 
foncé ,  qui  les  unissait  A  la  manière  d'un  ciment. 

La  conséquence  naturelle  â  tirer  de  cet  arrangement ,  c'est  que 
tes  vaisseaux  contenus  dans  le  tissu  de  la  rate  s'étaient  rompus; 
explication  Gorrobnréeparce  Fait.que  les  parties  unissantes  du  cail- 
lot se  continuaient  avec  une  couche  de  la  même  substance ,  d'un 
pouce  et  demi  d'épaisseur,  qui  tapissait  toute  la  périphérie  de  l'or- 
gane ,  placée  entre  le  parenchyme  de  celui-ci  et  son  enveloppe  fi- 
bri'use.  La  substance  des  fragments  angulaires  de  la  rate  cédait  i 
la  plus  l^ère  pression  des  doigts ,  et  se  réiluisait  en  une  espèce  de 
bouillie  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  suivre  les  vaisseaux.  La 
rate ,  en  réalité ,  n'était  pas  augmentée  de  volume  :  mais  les  vais- 
seaux s'étant  rompus ,  le  sang  avait  fait  irrupiiun  dans  son  tissu, 
l'avait  déchirée ,  l'avait  séparée  de  son  enveloppe  fibreuse,  qui  en 
éprouva  d'abord  une  violeate  distension ,  et  plus  lard ,  une  double 
rupture  a  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inKrieure.  Par  la  pre- 
mière, s'était  écoulé  le  sang  contenu  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ; 
par  l'autre,  il  s'était  échappé  avec  profusion  ,  séparant ,  a  la  dis- 
tance d'un  pouce  l'un  de  l'autre ,  les  deux  feuillets  du  mésocolon, 
descendant  jusqu 'A  l'S  iliaque  du  colon.  Il  est  bien  probable  que  cet 
'  accident  se  produisit  eo  deus  moments  distincts  -.  car  l'élasticité  de 
l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate  aurait  suffi  pour  chasser  tout  le  sang, 
ai  wluirCi  ne  se  fût  trouvé  d^à  coagnlé  Int^ieurement  avant  la 
rupture  extérieure. 

Le  foie  avait  presque  le  double  de  son  volume  naturel;  la  sur- 
bce  en  était  ferme ,  et  rappelait  nn  peu  le  granit  grossier  ;  inté- 
rieurement,  il  avait  une  coulwr  jaune  pile  un  peu  sale,  conte- 
1V«  -  III.  26 
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ièk  BÏf^tlRfe  iffi  iA  RIffi. 

ailt  pèd  ll«l  aàhi,  et  se  séparait,  â  la  {ilUï  ie(fm  |trê«I«ti;  tIB 
fragmenta  Créons.  Une  bile  d'àtftfïrence  boMMie  miiptitMlt  l« 
Têslchle. 

Les  v^isâedUi  ibttstinadi  et  JilPttifteri(|ilfeil  itittût  pfus  rtdes  ^M 
dé  coiiluitiè. 

t'estomae  avait  lès  parois  ttis'itiliit^  ;  ttlr  M  ineflibntie  lu- 
têrnfe,  oti  voyait,  Âam  le  voisinage  Si  l'briSêè  cferdlH,  platieufs  d^ 
catHces.et  aiilour  d^  eelles-ci  des  fililqiies' de  (a  grandetir  d'nM 
demi-couroane ,  prafondéaieot  iitjëctéej  eti  fOFSte  d'tffillei. 

L'iléntn ,  a  1  pied  envll'on  de  distance  du  CiBCUm ,  douBlit 
îlaissanee ,  par  son  bord  libre ,  i  ao  appetidlce'  de  3  pbilt!cs  de  \btf 
^enf,  pourtu  d'une  cavité  et  de  toutes  ses  ittembtanes. 
-  Le  pancréas  et  les  antres  *UcÂres  t>ahlreDt  atitii: 

Mt.  Anceit  et  deux  de  ses  amis  étaient  présents  A  l'aatopiie. 

I^s.  yill.  —  Bûpinn  sprmtanét  de  la  raté  (Obs.  de)  ;  par  le  doe- 
tëarKœbkel  dëCœln.— M,  J.,âgé  de  25  ans, arait depuis qniriie 
Jours  de  la  diarrhée ,  mnis  il  ne  se  sentait  pas  assez  malade  poar 
rester  au  lit.  Il  prit  de  l'opiuin  et  des  préparations  saturnines ,  sans 
iilèdn  sbDiagement.  Il  s'alita  deuil  joers  avant  la  mort,  à  canae  d« 
douleurs  âbdoiilinales.  Le  dernier  jour.  Il  fut  pris  d'un  vif  senti- 
Aient  d'atigbisse ,  de  sueurs  Froides ,  etc. ,  n  il  mourut  en  quelque* 
lieurès.  A  l'autOpsib ,  48  heures  après  la  mort ,  on  trouva  tm  épan- 
chem eut  considérable  de  sang  dans  l 'abdomen  et  le  bassin,  et  l'od 
vit  qu'il  était  dA  &  une  dédiimre  angulaire  de  la  rate .  de  3  9  4  li- 
gnes de  large  ,  et  située  a  la  partie  inférieure  de  la  ^ce  antérieure 
de  ce  viscère.  La  rate  avait  6  poUces  de  longueur  sur  4  de  largeur  ; 
sa  siir^ce était  d'une  coulear  livide  etuoiritre.  Ce  tissu,  Irès-ra- 
molli,  ressemblait  a  nUe  bouillie  lioire;  les  grandi  valswaui  de 
l'abdomeD  étaient  sains.  {Medteiàah  ZeUiiag,  mai  ItfSO,  et  jiitMv. 
téfttr.  de  tnédtt.i  MptettibTe  18N.] 

Obs.  IX.  —  Fm-re  typMdt.  Dteklrvte  iporitanée  de  ta  rater 
^itchet^itt  sangoiA  dahi  te  piHtiJlke-  ftoti.  —  Friqaegnon,  jour- 
tialter,  âgé  de  Jtfi  abs ,  étatta  1  l'Hdtd-Dién ,  ctliiiqBe  de  H.  Vue&WUt 
le  11  avril  1843.  Il  ftift  ttiMhde  depuis  neuf  jobrs;  poir  k  première 
ftils  de  sa  4te;  de  la  «epfcalblgle,  de  h  ctioriMtute;  de  l'iflappéteacct 
de  la  soif,  des  douleurs  de  ventre  avec  c(»islipatten  ;  tds  Mot  lei 
RjrAjttAMei  qeil  tiMs  dit  ivAr  ^irdkvés  pendant  cet  pKniera 
\om.  Il  est  I  Pat4s  iH^s  35  joor»  «kolesoeM. 

BMmeM  du  màlàée  k  11  aitil .  tùmUime  iàr  de  la  MiMte.  — 
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Goiutitutioit  Farte ,  peau  bmno ,  lempér&iAtnt  sn^M ,  ix|im- 
siaa  «l'abditêment  et  même  de  slupiar  tjpnHlapbfuoriOnietqael- 
qnes  trefifUemetili  dans  Ids  DiBKlea  de  II  HttcbtiniliMriewejwtf 
vite ,  iftapp^ieuce ,  fingue  rtiuffc  â  la  piiJDte ,  Hie  et  poHume  i  la 
b(>e;pas  deTcnntu«nen(t;  Trutre  leodit,  dDuloNreiii  iintfi^tsét 
borbarramei ,  cooilipatian  depuis  9juiin[  quriqui»  UEbes  d'Qtt 
caracière  douieux  sur  li  peau  du  rentre  ;  73  pnlulivM  r^Kitiimt 
frbmiM  irféguliers  et  trii-opiniAtrei ,  reveaMt  priocipilcinnit  U! 
soir;  32  respirations  ;  râles  sibilants  et  ronflants  des  deit\  cAti'a  tto 
U  poitrine  en  arrière;  téphllUgie,  hmimiife,  drioHlIseWeBfB , 
boùrdonneitienti  d'orcillci ,  ddlire  la  suit.  (OrgcintelIfeiu^pM. 
8  Terres  dVau  de  Sediitz.) 

Le  12  avril,  lO^jour.  DâruHitm  dorsal,  délire  It  nintçnM  t]Mff 
Iaxis  ce  malin  :  76  pilliBlioni  dérelo^pées,  ntaic  oHinn  et  df  prêt* 
ifUi-s -,  sécheresse  des  dents  et  des  lèrres;  langui  sale  i  borbarf g> 
nettune  tache  lentitulaita  ng/fK  bieÉ  earactériste ;  vëotn  hal- 
lonné ,  5  ou  6  selles.  (  Orge  miellée  ;  oataplasme  ànr  là  «entre.  ) 

Le  13;  11°  jdur.  80  pulsations  i  la  diarrMi  ConUn'ie,  qiMqv'on 
b'att  point  coniinutit'eau  de  Sediitz;  B  garde-robes  dasa  les  24  he*- 
fti  ;  luéUorisme  penlslant  ;  pas  de  délire ,  et  uti  peu  tfc  autHiieil 
cette  nuit,  au  dire  du  malade  ;  ks  lâches  ac  earaclériaenL  (  ti 
sangsues  ft  l'anus;  orge  mirllâc  ;  caiaplasiact.) 

Le  N,  t2'jour.  80  pulsations;  langue  un  (Ku  moins  iwige  4  1) 
feinte,  mais  toujours  sècbp;  diarrtiés,  cessation  de  ta  céphalalgie; 
lïa  pen  de  sommeil,  btn  état  de  la  rctpiratioB.  (Bain  ;  orge  ntidléei 
cataplasajies. } 

Le  Ifi,  13"  jour.  8J  pidsalJAni;  plus  de  diarrhée,  plus  de  igaa^ 
laltt ,  figure  aonlleure  :  appétit.  (  3  houijious  de  |KMilel.l 

Le  16,  14'  Jour,  Le  aùna  parait  se  souteuir.  (3  boumoasdi! 
bœuf.)    . 

Le  17,15'jour.  Ssellesdiarrhéiquei  jcette  nuit  ;a«taathJ<ei' dam 
la  J«waée  ;  92  puUatioas  Us-ftrientes ,  ù-féBulie.res  ;  il  9pt  nrrrnit 
dms  le  cOtégaucbe  une  douleur  tres-vivequi,  dit  lemi^^e.iym- 
pèche  mente  de  hnsaer.  L'f  nscuitatioB  de  la  po^ine  ei  J'explorar 
twD  4a  veuire  se  font  rjieH  découvrir  qui  rend*  !^i»ff^  #  pttte 
douleur.  (CaUplasmesurlecdLé  d«>vl»urt«x;4iél«i«>SctniefK^ 

le iMir.âyufe  colorée,  peau  chaude; 88 iwif^fiç^s;  langue  k%i- 
jjûde;  pm  de  sMiiées.  —  .éitseuif^tioH  :  jËu  avju^,  rUe»  silûhuim 
des  deux  eûtes  ;  en  arrière ,  mélanges  i<e  râles  sibilants  et  mmiMeuf 
A  droite,  whilaola^t  soBs-crépLUots  A  gauche. 

Le  18, 16°  jour.  Deni  selles  diarrfaéiquet  ce  surtiii  ;  ventre  bal- 
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luiné.  La  douleur  de  c4ié  ne  dimiaue  pas  d'iDtensiU  ;  elle  est  dr- 
conscriteâ  l'hypocboodre  gaicbe  ;  le  reste  du  ventre  n'est  pas  sm- 
^Wement  doulooreux.  Le  malade  est  leUement  Ëaible  qu'il  y  a  un 
commencemeiit  de  syncope,  par  suite  des  efforts  auxquels  il  se  li- 
vre pour  se  DKttre  sur  son  séant,  et  nous  apprenons  en  mËme 
temps  qu'il  a  perdu  coonaissance  peu  d'instants  auparavant,  en 
Tonlant  se  lever  pour  aller  au  bassin.  Cett«  circonstance  empêche 
l'examen  nouveau  de  la  poitrine  qui  allait  Être  fait.  [  Même  pres- 
cription.] 

Le  19, 17*  jour.  Le  malade  se  plaiat  to^jours  de  sa  douleur  de 
cAté  ;  toux  fréquente;  88  pulsations  bis- lierl entes,  peu  déveioppëesi 
peau  sans  chaleur  morbide  j  langue  sèche  ;  cinq  selles  diarrbéiqoes 
dans  les  24  heures.  —  Àuscidtaiùm  :  Murmure  vésiculaire  mélangé 
de  quelques  rSles  sou  a-crépi  tants  dans  les  fosses  sus  et  sous-éf^ 
neuies  gauches.  A  droite ,  murmure  vésiculaire  pur  dans  les  par^ 
ties  supérieures ,  mélangé  de  quelques  riles  humides  en  bas.  (Orge 
miellée;  vésicatoire  sur  le  c4lé  douloureux.  ) 

Le  30,  Itf  j»ur.  Râle  sous-crépi  tant  dans  tMite  la  partie  posté- 
rieure gaucte;  langue  humide.  (Gomme  sucrée, julep  gommeux.) 

Le  2],  19*  jour.  Abattement  prononcé-,  langue  sèche,  météo- 
risme;  pouTs  fréquent,  bis-feriens,  mou  et  difficile  â  compter. 
(Décoction  de  quinquina  à  8  grammes;  julep gonuneux.  2vésica- 
toires  ans  jambes,  3  bouillons.) 

Le  soir,  peau  brûlante;  pouls  A  104,  toujours  bis-feriens,  vi- 
brant sous  le  doigt,  qui  perçoit  un  véritable  frémissement  artériel; 
langue  sèche.  Constipation  ;  ballonnement  considi^rable  du  ventre. 
L'estomac  est  refoulé  très-haut ,  et  la  poinlc  du  cœur  vient  battre 
entre  la  quatnèmeet  la  cinquième  cAte.  L'abattement  de  ce  matia 
a  fait  place  fi  une  excitation  voisine  du  délire. 

jâtucullalion  :  Respiration  à  peu  près  pure  en  avant ,  mêlée  de 
lAIes  sous-créi»lants  en  arrière, surtout  â  gauche. 

Le  22,  20*  jonr.  Proslration  très-sensible,  respiration  accélérée  ; 
poulsà  112;  peau  très-chaude;  beaucoup  de  soubresauts  de  ten- 
dons; langue  sèche  et  tremblotante.  (  Prescription  unapra.) 

Le 23, 21*  jour.  Agitation  et  délire  la  nuit;  anxiété; yeux  ha- 
gards ;  accélération  très-grande  de  la  respiration  ;  rAIe  trachéal  ;  " 
I2D  pnlsations;  langue  sèche  et  effilée;  ventre  énormément  bal- 
lonné,  constlpatioD.  —  Mort  ce  même  jour,  &4  heures  de  l'apria- 
mld!. 

j^utojKie  le  26  aeril.  40  keartu  après  la  mort.  —  Cadavre  Men 
conserva.  —  Ballonnement  considérable  du  ventre. 
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abdomen.  —  Le  péritoine  contient  près  de  2  litres  de  sang  nnr, 
fluide,  sans  mélange  de  caillots. 

La  rate  présente  A  peu  près  le  double  de  son  volume  ordinaire. 
On  voit  sur  sa  fôce  externe ,  A  la  partie  moyeitiK ,  une  déchirure 
transversale  de  6  à  7  centimètres;  l'écartement  de  ctlle-ti,  de 
près  de  3  centimètres ,  est  rempli  par  du  sang  rtotrftire  coagulé.  Le 
même  c6tâ  externe  oFfre  aussi ,  A  sa  partie  supérieure ,  une  déchi- 
rure beaucoup  plus  petite,  de  même  forme  et  de  même  aspect.  ■ 

La  face  externe  de  cet  oi^ane  et  son  extrémité  supérieure  sont 
remarquables  par  une  couleur  noirâtre  comme  celle  de  l'ébène,  tan- 
dis que  la  foce  interne  est  rongeAtre  et  comme  dans  l'état  normal; 
on  peut  distinE^er,  sur  cette  dernière,  A  travers  la  tranq»rence  de 
son  enveloppe,  le  tissu  de  la  rate. 

Un  incision  longitudinale,  pratiquée  près  dn  bord  intérieur,  au 
delà  des  limites  de  la  déchirure,  sar  la  partie  colorée  on  noir,  en 
pénétrant  à  la  profnndeur  de  la  moitié  de  l'organe ,  fiiit  reconnaî- 
tre deux  couches  superposées  bien  distinctes:  l'une ,  saperficidie , 
de  3  centimètres  environ,  parfoitemeot  homoeène,  compacte, 
imiformément  colora  en  noir-geai,  sans  aucune  apparmce  de  tex- 
ture ,  et  conservant  encore ,  (e  ieDdeoiatn ,  la  surface  parfïitewMt 
lisse  qui  résultait  de  l'incision;  l'autre,  très-distincte  et  nettement 
séparée  de  la  précédente  par  une  ligne  pour  ainsi  dire  géométri- 
quement tracée ,  sans  fusion  de  eonleiir,  et  bien  reconnaissahle 
pour  le  tissu  de  la  rate  exempt  de  ton  te  altération. 

Sur  la  portion  du  diaphragme  qui  correspond  à  la  face  supérieure 
et  externe  de  la  ra(e,on  voit  une  couche  assez  épaisse  de  sang  coa- 
gulé, sous  forme  de  membrane,  mais  non  décoloré.  On  trouve 
aussi  quelques  caillots  dans  la  partie  externe  du  grand  épiploon. 
On  cherche  vainement ,  sur  toute  la  face  péritonéale ,  une  trace 
d'inflammation ,  on  même  une  tacbe  d'imblbilion. 

Le  foie  et  les  reins  sont  décolorés  sans  aucune  lésion  du  tissu. 

L'estomac  est  rempli  par  un  liquide  iaunàtre.  Iji  memlu^ne  mii- 
quense,  grisâtre,  un  peu  teinte  superficiellement  par  le  liquide 
précédent,  est  mamelonnée  dans  toute  son  étendue,  non  ittjectée, 
et  de  bonne  consistance. 

Un  liquide  verditre  remplit,  l'intestin  grêle,  doot  la  membrane 
muqueuse  est  pâle  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Les  pla- 
ques de  Peyer  sont  saines  jusqu'à  7  décimètres  de  la  valvule  iléo- 
cœcalc  :  au  delà ,  elles  sont  tuméfiées ,  saillantes ,  en  relief  au-des- 
sus du  niveau  de  la  muqueuse  aussi  pâle  dans  cette  r^ion  que 
dans  les  autres  ;  leur  surface  est  inhale  et  anfractueuse ,  sans  au- 
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fi  I  tor  c«l«ra|i9H  wt  sriiitFf ,  oh  cfuii  U^m  IfJB^ 
mnent  laiteux  ;  quelques  tavbes  mét%  d!inibMMIi<Hi  M  défcboBt 
nir  ocUe-d ,  «t,  rumiafct  ^  prn,  en  plaques,  ilmt  !■  ounsist^nce 
■'nt  pai  bfaucoop  msindra  q^ie  crile  de  la  ineii)|>riDe  niitqueifW, 
ôDt  uM  ■m4Lm«  Wièrameni  toamtcvw.  Im  Mlioflct  difs  de 
Brabner  tont  tm-déi-dapp'* ,  et  irfbenl  l'aspect  d'iioe  éniptiqii 
disicette  partie  de  l'iniestiB- 

La  membrane  miqueuic  4a  {tch  întecUn  est  ^aleoieot  p'ile  ft 
rtcDUTCrti  d«  maiitrea  Cfrsks  liquida ,  jaunifres-  l'es  ganglioDS 
méKBMrtquei  lOnl  la  plupart  tutatsiu ,  raoïoilis  et  û^ezUt. 

Thomsi.  —  l^  ta-ar  eU  vide  de  ••as  ,  ai  l'on  «)  euepta  l'ornit- 
iHte  giMbe,  qni  miiant  4uri4Ma  caillou ,  et  n'sffrfl  aiHSUM  «lH^r 
ralion. 

Ln  4nu  pfMmoBi .  «ieinp(s  d'adluSnacei ,  font  pUm  ef  eni' 
^riteiattDX  t  ieurs  parties  supAinre  et  anléncure.  La  n.aîM^ 
(loaUrieun  de  teara  Mtra  fnttriours  «t  «miMe. 

Les  branches  nDt  fiea  itittttm ,  mtme  dam  cea  déniera. 

<Mv.  —  BeancKop  de  lémM  «u-dHaena  4e  l'oracllDMlde. 

Us  gnum  vctnea  da  la  iw^ace  da  carveaii  ««t  nwviB  f'*4n4>t 
aMfl;  rien  4e  nmaniaaUc  daw  la  evqsifUMe  du  «erve^u. 

e^^jû^fu.  —  Le  ftit  If;  |riu«  irnflpft#ffi ,  te  «eul  iciqiriiiif- 
Ue  ée  l'jihMmiiOD  ftréefdeatct  c'at  la  décbiiw*  sywttMijC 
de  la  raie. 

K'  qtièlfe  «t>o<Itie  de  la  rnâhdit;  a  en  Heu  cetM  raptnfe?  La 
iloutf  ùr  àe  çélé  survf  nue  le  1?  avril ,  là'  jour  de  la  inala4ie, 
If^fva^^  jf  mort i  la  rëcrf(de$çen(^  âe  la  maladie  qui,  )«s 
itt«i^^éi;«dBiila,*ei)^bWt*tl9r«ii  dJpiiHHRtttfWfiyaafpe*  t|ne 
le  malade  épiwiva  l«  l«ttde*Mln;  te  nidMarisae  ^  m  lenla 
pas  à  se  iMïltaffèSïef  pot* iie plus  cesser;  MfiB, l'absence «m- 
i'tatée  plus  tard  pàrj'aulon.'iié,  de  péritonite  part)(41e,  de  jdeu- 
Tcsiç  oif  d£  pj^euâioDie  pjen  caraEt^dsée  ^  jaquell^  oo  pèt 
rapporter  cette  douleur  survenue  brnsqfwiwiiit,  sepMen^  ai|- 
iBriter  h  tai  dowier  ixite  dit«.  H  r  a  cefMMltBl  ft  otajeater  à 
cette  manière  de  voir  la  persistance  assez  lon^e  tte  la  vie , 
coatra^remcnt  il  ce  qoi  a  lieu  dans  les  ruptures  traumatiqnes 
p^  spontanées  dii  pQdneor^ae.Vétat  de  fluidité  pari^ile  du 
HSf  épaôcl)iË4«WiefMiri(«ioe;q)»4i)t^|>tise(tpe<M(tH)M?l(- 
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liw  iflfibnjiTiatoirft  daiu  celui-ci ,  uQSi  ^tê\*^\foas  plus  tard  que 
cette  circonstance  n'est  pas  iaRrniative. 

U  ditemmtim  if  f^tt^  (M^p  H'«$t  P9^  ïW  ifif^r^  ^^ 

^int  deT0CpniiKKtiqpe:Qir«,fi9tiiHWs'H§^aqtrp(>piB^''> 
elle  doit  être  adoptée ,  il  faudrait  eu  cmuHan  4(i«  ifi  pnMffpee 
du  sang  brusquement  épanché  dans  le  péritoine  n'est  pas  A 
braucoupprès  ansst  irritants  qne  celle  des  liquides  pMvenint 
du  tube  digestif,  de  la  sécrétion  biliaire  ou  de  celle  de  l'urine  ; 
que  la  rupture  spontanée  de  la  vatc  q!est  peut-4tre  pas  ifiteeMai- 
remenl  mortelle ,  quand  fhtmonfaagie  est  peu  atxnHiBif te ,  tt 
que ,  dans  le  cas  qui  nom  occupe  en  parlicuUef ,  si  le  tQaM# 
eât  4té  sous  llnluence  d'une  cause  moins  grave  que  ceUe  àv 
la  (lèvre  typboïdje ,  la  rétocptiqa  du  sang  épanché  et  la  mittfr 
satiaB  de  It  sfriutioa  de  (Continuité  pouvaieut  asair  tim. 

la lésioR  towvée  dans  (a  rate  antoiir  delatUdHmre.^MBe 
cerlaîae  prtrftoodeur  de  ce&e-ei ,  me  paraît  Être  nw  app^^w 
Interstitielle ,  nos  déchirure  de  tis»i ,  semUabLe  6  c^  qw 
{«noee  a  gl  bien  décrite ,  comme  la  forme  la  plus  fréquent»., 
iboB  le  ^unWB ,  «t  dont  ioq  trouvé  ausstdes  esfoiflgt  àws  te 
cèÉreau,  le  foie  et  les  reins  eui  mêmes;  tetttbémanttàgijtf 
d'ainefirs,estBB4eg«é  différent, sinon  pnee^œ  disUodEe 
de  «elle  dans  laquelle  il  y  a  déeUrace  de  la  substaaof  et  épaft- 
«hetnent  dti««ig  dans  M4  cavâé  accidoifeUe,  creusée  aux  dife- 
peBs  d'ttoe portion dei'argaae,copirapcda^voit0rdHiaiM- 
ttest  âans  ie  cerveau  frappé  d'apoplexie. 

Il  estpN^Meque4a  rupture  delà  membnuie  propre  dciB 
nte  et  du  péritoine  qui  la  douUe  t  eu  lim  ea  nâme  tenj^ 
i]He  l'apoplene  ^é^îque.  U  «erait  cepeada^  paseiUe,  nais 
cela  est  peu  vraiseiiridaUe ,  que  cette  dernière  lésim  eût  amie 
«xisté  pendant  las  hx  jours  qui  i^t  suivi  l'apparition  de  ia 
douleur  de  côté ,  et  que  la  rupture  des  enveloppes  fOt  le  ré- 
sultat d'un  second  molimen  hémorrhagique ,  inslantanément 
jsuivi  de  mort. 

(La  saUe  ou  procimùt  num^rç,) 
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OBSEBTATIOK  D'VH  CAS  DE  FRACTURE  INcaMPLtlï  DD  CORPS 
DU    FÉMUR    CHEZ    DH    TIEILLABD,    BT   HtFLEXlOITS    SUR   Cl 
*  GENRE  DE  FRACniBE  (I); 

Par  K.  nsKioUi  chirur^en  adjoint  de  l'hdUl-Diea  cfOrtéant. 

Lorsqu'on  eiamine  la  question  des  fractures  iQconifdëtes , 
il  importe  de  bien  s'enteodre  sur  la  valeur  de  ce  terme.  Eo 
acceptant  comme  fracture  tout  ce  qui  est  sdulioa  de  coati- 
nuitë  dans  un  os ,  on  trouve  plusieurs  Fractures  iocomplètes 
incontestables  et  que  les  chirurgiens  de  presque  tous  les  temps 
ont  reconnues.  Ainsi,  J.-L.  Petit,  qui  est  cité  par  tout  le 
monde  ,  et  même  par  Boyer  (  t.  III,  p.  10,  MaUtd.  cMrurg.  ) , 
domme  ayant  nié  l'existence  des  fractures  longitudinales,  ad- 
met «qu'une  balle  de  mousquet  peut  fendre  un  os  en  long;)» 
mais  11  ajoute  qu'il  n'a  point  prétendu  comprendre  ces.  sort«p 
de  Fractures  parmi  celtes  dont  it  va  parler.  Cependaut,on  op<- 
{MMe  précis^ent  au.  sentiment  de  J.-L.  Petit  des  faits  ab  fwt 
semblables  à  celui  qu'il  vient  de  reconnaître ,  entre  autres ,  le 
-fiait  cité  par  Léveillé  (art.  Fracture  du  DfcL  en  3â  vol,  )  :  au 
moins  fallait-il  indiquer  la  réserve  que  faisait  Petit.  Mais  «  pour 
en  revenir  au  point  que  j'examiue,  la  fracture  longitudinalie 
est  presque  toujours  une  ft-acture  incomplète ,  et  it  eit  est  de 
Aiémedela/'^unedesos  ducrftne,de  la  fêlure  des  cAtes,que 
i.-L.  Petit  admet  encore.  Yoilà  donc  d^à  des  variétés  de 
fractures  incomplètes  sur  lesquelles  il  n'y  a  point  de  coolesta- 
tion.  Il  faut  accepter  de  même  des  fractures  inoopi^ètes  d'os 
lai^pes  et  spongieux ,  tels  que  ceux  du  bassin,  l'tHDC^late,  etc. 


(1]  Nous  publierons  daos  le»  prochains  numëros,  sur  le  même 
sujet,  un  mémoirt!  éienclu ,  qui  doub  a  iié  remis  11  y  a  quelque! 
muii  par  M-  le  docteur  Thure. 
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Lors  donc  qu'on  a  voulu  prouver  l'existence  des  ft^ctnres 
incomplètes,  c'est  de  celles  des  os  longs  qu'on  a  voulu  par- 
ler. Aujourd'hui  que  l'on  possède  un  assez  grand  nombre 
d'eiemples  de  ces  Fractures ,  on  s'accorde  généralement  à  dire 
qu'elles  ont  lieu  le  plus  souvent  chez  des  enfants  très-jeunes , 
commel'avaitd^àindiqué  J.-L.  Petit(t.  11,  p.  11,  Maiad.des 
t>s).  On  les  a  observées  principalement  surdes  os  longs  et  grê- 
les ,  tels  que  la  clavicule  et  les  càtes.  Sanson  a  vu  une  fracture 
de  la  clavicule  dans  laquelle  l'os  formait  une  saillie  anguleuse 
considérable  à  sa  partie  moyenne:  à  travers  la  peau ,  on  seD> 
tait  manifestement  tes  inégalités  résultant  de  ta  fracture,  Men 
que  le  malade  put  facilement  lever  la  main  à  la  tétc ,  et  que 
l'on  ne  pût  obtenir  aucune  crépitation  entre  les  fragments  qui 
avaient  conservé  leur  niveau  de  bas  en  haut  :  il  cite  ce  fait 
comme  un  exemple  de  fracture  incomplète.  Plusieurs  autres 
semblables  ont  été  rapportés  par  divers  observateurs ,  et  quel- 
ques-uns de  ces  derniers,  entre  antres  Delpech ,  les  expliquent 
tout  simplement  par  l'intégrité  du  périoste.  Il  est  vrai ,  comme 
l'a  ditM.LaugJer,  que  la  preuve  directe, par  examen  cadavé- 
rique, n'a  pas  pu  encore  confirmer  l'existence  de  cette  variété 
de  fracture  de  la  clavicule,  qui  reste  une  supposition  probable. 
Pour  les  côtes,  la  réalité  de  ce  mode  de  fracture  paraîtra  eï- 
trèmement  probable,  si  l'on  se  rappelle  qu'on  obtient  très- 
fréqnemment  des  fractures  incomplètes  de  ces  os ,  en  les  bri- 
santsur  le  cadavre  pour  étudier  le  thorax,  n  parait  que  Meding 
a  pu  produire  des  fractures  incomplètes  sur  des  tibias  de 
chiens,  mais  on  s'explique  difficilement  comment  cet  expéri- 
mentateur reconnais.«ait  la  crépitation  et  une  mobilité  contre 
nature  sur  des  os  brisés  seulement  dans  la  moitié  de  leur  épais- 
seur. Chèlius,  qui  cite  ces  expériences,  dit  avoir  vu  plusieurs 
fractures  incomplètes  chez  de  jeunes  enfants ,  avec  douleur, 
gonflement,  mobililé  contre  nature,  mais  sans  saillie  anor- 
male ni  crépitation.  Estn^e  qu'une  mobilité  apparente  et  se 
passant  tout  entière  dans  les  parties  molles  n'aurait  pas,  dans 

C,.;,l,ZDdbyG00gle 


gpf  pifssi  (fbserv^  des  fr^ctiipes  iDcpi9p(ëtes. 
pppr  r^pfwiJre,  sips  i^onip,  ^  l'otgecfWfî  *'^'ïlï?  9l'''\"if 

^te  Po^er  fioijr  ni? r  là  |^j))jlité  ^e  pett^  variété  d$  frac- 
^f^ ,  (^  ^  flhprpW  i  pfpl)(j/içr  ppBKïieof  fjp  3s  jïevjit  se  briser 
(QfWPJ^tem^fit.  Pjrfn^fif  ^r  poii^  <ie  coiqMr^ison  pa^âtop 
^  buis  yprf  qif|  éclate  4'(iij  p)>té,  çjp^  se  r^njppe  eiiti^'çn^ 
f^^^  pfl  ip  fléphit  avec  «MR  certaji)^  (orj^ ,  pq  ?  di|  fliig , 
il^p^  fm  PS ,  Ifs  flores  o^s^iises  qui  ^gt  sour^if es  i  u;^  fbrff 
gf pension  se  i»^îse^t ,  tandis  que  |es  autffis  ne  fon^  qge  ployer, 
p^llu^  ^qate  cjHf  Vqs ,  ep  c^l^,  se  cofpporte  cgrwie  un  n^ 
^a  frai*  j  pf  l>iM-  Cloquet  et  4.  Bérafd  ^dPPfeoj  |p  ipei{(ç 
exprpssioif. 

po  cffiqpfeqd  d^uy  nuides  suivait:  lesq^Is  pou^roat  ayoïi* 
||eu  pes  brisfjres  incomplètes  :  0[J  bieo,  Iprjqjie  l^  pressiop 
pfpdfjte  pi^r  ie  clipc  agjt  po  r^pprochaijt  les  dej^x  eïlréwjitês 
fd'up  os ,  cpqqnia  çc]a  i  lieu  ppi^r  }a  cjavicule  qj^^od  ojj  Utoj^ 
^r  le  mpigpop  de  ('épaule  ;  ou  Ifi^n  lorsque  |e  f:liaç  s,urpr^ 
Jf  fftf Jif  y  d'un  os  flpi  porte  à  f^jj:^ ,  tapdis  que  ses  deux  jçjitrt- 
^ih  rep((sept  sur  iW  pl^D  solide,  pans  ces  d,eiii  cas,  uiù 
ffffIQf  t^nd  à  Séchif  l'os ,  et  c'est  toujpurs  du  cftté  oppQsé  à  ce- 
lili  f)ù  S|e  fait  la  flexion  que  Ips  pbres  p^etjs^  <ïè(^]E'?'  i>f  j^ljr 
teo^  fl  ^  facile  de  oppcpvoir  iQ^jatenaot  pour^upi  of}  p'^- 
i{)|^  filtre  ce  genre  de  fr^ctur^s  que  c)iez  t^s  epfants ;  c'e^ 
4U4  4^??  eu)t  les  S|)rps  osseusps  son)  plifs  él9stiq,upi  xnje  p^i,^ 
Pçdffljç ,  et  (]ue  si  J9.ifiais  on  a  pu  cçniparer  des  os  ^  un  roseau 
verf ,  ce  iji'a  pu  ptre  que  pour  dyçs  os  dç  très-jeunes  enfants. 

Je  viens  d'exposer  la  d'^'^trinp  admise  aujourd'hui  relative- 
ment 9.MI  fractures  incomplètes ,  et  il  est  bon  de  remara^er 
f\ffcfl  f  çu  Rarement  occasjoi)  de  les  étudier  sur  des  pièces 
mutomiques,  surtout  sur  des  pièces  récentes  ;  que  par  consc- 
^l^ffot  il  doit  y  avoir  un  peu  d'incertitude  sur  1'exi.stençe 
réelle  4c  toutes  celles  qu'on  a  cru  observer,  et  que ,  relative- 
Ifiept  à  ^ur  ipécaaisiue  de  produçiiuu ,  il  y  9  plutôt  des  n.i- 
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sonnements  qii'upe  démonstration  compMte.  Je  mil  mttBtc- 
naDt  Faipe  copnalFre  une  observation  digne  d'Intérêt  sous  p(i^ 

Ou.— TJn  honiRie  de62  ou  63  ans  Fut  apporté  i  l'bAlet-DIeu  d^)r- 
léanset  coudiéauii'>20debsal1eSàiot-Laurpni.  Il  annonça  qti'lt 
^lait  tombé  la  veille,  en  Faisant  un  faux  pas  sur  le  pavé ,  qull 
avail  piigerelcvfr.m^isqu'il  Fut  obligé  de  se  faire  porter  ct^^  tu!. 
Lorsque  nous  k  vlnins  lelendemaîn  â  l'hôpital ,  i^gus  ei^minimes 
iyec  soin  la  tiïnrhe  droite,  côié  sur  [equel  avait  eu  lieu  |a  çb|itè. 
j^l.  Valiet,  chirurgien  i^n  cbeF,  et  moi,  noiis  r^onnAmes  facile- 
nieii^  q'ti'ij  p'y  avait  ni  fracture  de  l'os  des  îles  ou  du  bassin,  ni 
(uxa'tiop  du  f^niur.  Nous  bésilAmes  quelque  temps  a  dMarer  Si  le 
Giil  du  timar  a'iuit  point  fracturé.  Il  j  avait  une  vive  doulear 
Vers  U  région  dq  grand  trochanter  ;  1e  membre  était  plus  court 
nue  celui  du  c6té  gauche,  et  le  malade  ne  poiivait  parvenir  de  lui- 
m'êtn^  a  soulever  r^  jambe  et  la  cuisseiMais,  d*une  autre  part,  noiîs 
apprîmes  que,  dès  soii  énFahcc,  cet  homme  avait  en  la  cuisse  cassée, 
cea(iep<|rai^sait  confirmer  une  légère déyiation  du  fémur  dans  sa 
Ipnjjueur,  ^  op  pouvait  par  conséquent  expliquer  ainsi  les  r\mi- 
qties  lignés  de  raccourcissement  quel'uii  observait  En  outre,  si  le 
ni'alade  né'pouvàit  enlever  lui-même  sou  membre ,  il  nous  suffisait 
de  le  âéù(:her'4u  lit  pour'qu'il  put  continuer  i  )'élever,  quoique,  il 
est  vraj ,  en  accusatit  beaucouj)  de  douleur.  Ajoutez  aussi  (jue  la 
iwipte  du  pied  n'était  dirjgée  ni  en  tfedans  ni  cH  dehors ,  qob  p:iT 
aticpne  maliceuvrc  on  ne  pui  obtenir  de  crépitation,  et  qu'en  im- 
primant 4és  mouvements  de  ro|at|on  au  genou ,  on  sentait  distiitC- 
^mentdans  l'aine  la  (ète  du  ft'jiiur  suivre  les  mîmes  mou vemenis. 
^  '^t'rnier  moliF  décida  notn?  conviction,  —  D'ailleurs  il  n'entra 
point  dans  notre  esprit  que  leçor|>s  de  l'os  {lùtétre  Fracturé,  car  A 
ij'oFFr^t  daps  sa  tungucur  ni  inobilité  ni  crépitation. 

Ckwyainçus  que  nous  avions  affoire  <i  ijnè  sijjipfe  coiituslgn  de  fa 
fiapich^  f;i  de  |a  cuisse,  nou^  mimes  le  inaladé  aq  repos  sur  un 
Qttissm.en  rci'ommanduntd'appliqueruncataplaspie  arrosé  d'eau 
l>iai;ç]je  sur  la  partie  douloureuse.  ).e  lendemain ,  il  y  avait  une 
ecchymose  s'éiendani  depuis  la  hanche  jusque  syr  la  partie  interne 
de  la  cuisse  en  passant  en  avant;  la  douleur,  au  toudier,  était  sur- 
tout très-vive  un  peu  au-dessus  lie  la  partie  moyenne  de  In  cuisse;  on 
appliqua  12  sangsues  sur  ce  point.  Chaque  jour,  nous  examinâmes 
b;ipei^^;¥ayecioia,et,Erappés  delà  persUlau»jetdela  lïutéde 
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404  phactube  du  fémur. 

It  doalMir,  nous  crûmes  qu'un  phlegmon  allait  peut-être  se  déve- 
lopper ;  on  appliqua  de  nouveau  10  sangsues.  De  l'einpàletnent  et 
da  gonflement  se  montrèrent  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ; 
puis,ver$  le  9*  Jour,  la  peau  rougit  par  plaques  et  dans  une  grande 
étendue.  Il  se  déclara  un  érysipèlerfui  envahit  la  hanche,  le  scro- 
tum ,  et  descendit  jusqu'au-dessous  du  genou.  Des  symptômes  gé- 
néraux se  montrèrent  dès  le  début  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  y 
eut  du  délire ,  et  au  bout  de  1 1  jours ,  environ  trois  semaines  après 
l'accident,  cet  homme,  qui  d'ailleurs  avait  une  santé  chélive,  suc- 
comba, le  8  juillet. 

Je  fis  t'aulopsieavec  l'entière  conviction  quejen'allab  rencontrer 
aucune  fracture.  Après  avoir  examine  les  lésions  résultant  de  l'é- 
rysipèle ,  je  séparai  l'os  des  parties  molles ,  j'ouvris  l'articulation 
tibio-ftm orale,  et,  saisissant  le  fémur  au-dessus  des  condjlcs,  je  le 
désarticulai  dans  la  jointure  co\o-fémoraie.  Pendant  celte  ma- 
nœuvre, je  n'avais  senti  rien  qui  pAt  m'annoncer  une  fracture. 
Alors,  je  dénudai  l'os  plus  immédiatement,»,  après  quelques 
instants  d'élounement  et  de  doute,  je  vis,  tout  bien  examiné,  une 
fracture  oblique,  longue  de  1&  centimètres,  commençant  en  basa  17 
centimètres  au-dessous  de  la  paitie  la  pfus  élevée  de  la  léte  fémo- 
rale, et  remontant  jusqu'au  petit  trocbanler,  qui  était  traversé  par 
elle.  J'ai  dit  que  la  fracture  avait  1&  centimètres  de  longueur,  mais 
«Ile  ne  donnait  cette  dimension  qu'en  suivant  son  parcours  oblique, 
qui  embrassait  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  ffmur.  Commencée  en 
bas  sur  la  face  antérieure  de  l'os,  elle  montait  eu  dehors,  et,  se  con- 
tournant en  arrière,  gagnait  lepetitlrochanter.au-dessusduquel  elle 
s'arrêtait.  Au  premier aspect,eelte fracture parulcommeunefigne 
rouge  sous  le  périoste.  Celui-ci  était  intact,  sans  infiltration  de 
sang  autre  que  le  tracé  rouge  qui  était  au-dessous.  Une  fois  le  pé- 
rioste enlevé,  on  vit  cette  ligne  rougeâlre,  parfaitement  nette  et 
nl^uliëre ,  se  prolonger  dans  l'étendu;  indiquée  ;  aucun  éclat  de  JT- 
bres  osseuses  ne  se  montrait  en  aucun  point.  En  dedans ,  là  où  ne 
s'étendait  point  la  ligne  de  fracture  ,  l'os  était  intact  et  régulier,  et 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  —  Bln  apparence,  la  continuité  de 
l'os  n'était  nullement  interrompue.  Cette  ligne  rougeâtreétait  nette 
et  déliée ,  comme  un  trait  fiXt  avec  de  l'encre.  Mais  nous  acquîmes 
bientôt  la  certitude  qu'il  y  avait  une  fracture  réelle,  car  en  agissant 
sur  les  drux  bouts  du  fémur  comme  pour  le  briser,  nous  vîmes  la 
ligne  rougeAtre  s'élargir,  s'écarter  dans  toute  sa  longueur,  et  en  dé- 
finitive on  put  faire  bâiller  d'une  ligne  au  moins  celle  plaie  faite  d 
fus.  Pendant  ce  mouvement ,  le  liera  interne  de  l'épaisseur  de  l'os , 
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qui  (tait  resté  intact,  ne  suivait  gd  rien  l'écartement  que  l'on 
royait  dans  les  fibres  de  la  demi- circonférence  esterae.  Nous  r& 
pétâmes  très-souvent  cetie  petite  manœuvre,  et  tout  le  monde  vit 
manifestement  qu'il  y  avait  fracture  incomplète  (t). 

Voilà  donc  une  fracture  incomplète  du  cxirp»  da  fémor, 
chez  un  Tieillard ,  méconnue  pendant  la  vie  ;  et ,  ce  qui  im- 
porte beaucoup,  examinée  sur  les  pièces  anatomiques  k  une 
époque  peu  éloignée  de  l'accident.  Ce  qui  a  contribué  inom- 
testaUement  à  jeter  des  doutes  et  de  l'obscurité  sur  l'histoire 
des  fractures  incomplètes,  c'est  moins  leur  rareté  même  que 
la  difficulté  d'en  observer  un  certain  nombre  d'une  manière 
précise  et  sans  réplique.  Tant  qu'on  est  réduit  à  discuter  sur 
des  exemples  vus  seulement  sur  le  vivant ,  on  peut  toi^ours 
soutenir  qne  les  prétendus  cas  de  fracture  incomplète  sont 
seulement  des  cas  dans  lesquels  le  périoste  n'a  pas  été  rompu, 
ainsi  que  parait  l'avoir  déjà  indiqué  Delpech  ;  et  cela  d'au- 
tant mieux  que  quelques-uns  des  faits  observés  offrent  des 
eirconstances  qui  semblent  inexplicables  avec  la  qualité  in- 
complète de  la  fracture.  D'une  autre  part ,  pour  bien  juger  de 
l'existence  de  cette  lésion  sur  une  pièce  aoatomique,  il  est 
avantageux  de  pouvoir  examiner  une  fracture  récente ,  car, 
après  une  consolidation  ancienne  ,  il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  la  limite  exacte  du  point  fracturé.  Ici,  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute.  11  est  même  singulier  et  digne  de  remar- 
que qu'aucun  commencement  de  consolidation  n'ait  encore 
eu  lieu  dans  cette  fracture ,  quoiqu'elle  datât  déjà  de  près  de 
30  jours.  Peut-être  l'inflammation  et  l'érysipèle  qui  avaient 
existé  dans  le  membre  sont-ils  pour  quelque  chose  dans  ce  re- 
tard de  la  formation  du  cal. 

Par  quel  mécanisme  expliquer  cette  fracture  ?  Il  est  clair 


(I)  Le  fémur  est  aujunrd'hui  dépoté  dan*  le  muBée  analnmique 
4e  l'Eoole  préparatoire  dp  médecin!' «I  de  pharmacie  d'Orléan*. 
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rjo^adciln  des  fleut  nWdès  flé  MftHtion  qte  (iDtn  «VDAi  rfMflt^ 
tlbQîi''s  pTiis  fléùt  ae  pJ-iit  s-^lJliHqiter  Ici.  I*  malade  est  t«WW 
sur  la  i^ce  externe  de  la  ciiisse  ;  comment  dont  àdnleLtfë  rjiie 
l'os  s'est  fléchi ,  et  que  la  solution  de  cdatiauité,  qui  si^ge 
priB(!ipa)«iDnil  i  ia  face  eiterae  de  t'm ,  eskte  »a  point  i^- 
pné  à  la  flenon  p  N'cSt4(  ^  vrai  plutôt  que  la  flraeture  a  éti 
pivdtiite  riireeteneDt  par  l'actieB  imatéiliate  du  coup  sur  bi 
avrMe  eiteme  du  ffmat?  Not£2  bien  qu'it  a'y  s  aueim  éclat  d9 
Mnâ  ladiqnàift  nue  fleitoii  d«  l'ofl.  C'est  aras  doute  on  jàit 
nrerant  obserré  qu'âae  frtcture  îacoiaf4ite  ^  /w/-  eai»»  <//- 
reùte,  sur  l'Os  leag  d'ua  vieillarâ ,  mais  je  deiuiDde  a'i)  est 
posùMe  àt  voir  autre  chose  dans  cette  observatioo. 

Au  reste ,  le  mode  suivant  lequel  peut  se  J«ire  uae  sfdutioH 
ÎBeompliHe  n'est  pas  un  point  très^mporlaot  dans  l'histoire 
des  fractures  j  quoique  cependant  oo  ait  beaucoup  discuté  et 
ruSenrié  i  cet  égard ,  aftn ,  sans  doute,  coBime  on  le  fait  toa- 
jffirs  i  de  suppléer  à  l'tdHervation ,  et  pour  établir  a  priori 
la  possitHlité  ou  rimpossibilité  de  celte  espèce  de  lésion.  Il  j 
t  dans  le  fait  qiie  je  rapporte  une  circmutaoce  plus  iatitet- 
mOe  en  réalité;  c'est  l'erreur,  pour  ainsi  dire  ob\igée,  dam 
laquelle  reste  le  ebirurgieD,et  les  ioconvénients  qui  peuvent  ev 
£tre  la  snite.  On  m'accordera,  je  pense ,  qu'il  est  absoluaieot 
impossible  de  recoosaitre  d'une  manière  certaine  reûstenee 
d'une  fracture  KmUable  à  ceUe  dont  on  vient  de  lire  l'obser- 
vatioB  ;  oo  peut  tout  au  plus  soupçonner  cette  eiîslençe  ;  et, 
eomne  la  facture  incon^ète  d'un  os  Utag  est  un  accident  ex- 
trteenif»t  rare ,  on  se  décide  sans  peine  à  n'aelfiieUre ,  mi 
pareil  cas,  qu'une  oontusion.  Or,  ce  résultat  4u  diagnostic 
n'est  pas  indifl^érent.  Bien  qu'il  soit  de  rigje  de  traiter  une 
GOBtBBÏMr  Ibrte  par  le  rqws  et  des  moyens  convenables ,  et 
qu'avec  l'immobilité  du  membre  on  doive  obtenir  ici  une 
guérison  plus  prompte  que  dansnncasde  fracture  (Hrdinatre, 
la  certitude  de  n'avwr  affaire  qu'à  uœ  cootusitHi  fiùt  négli- 
ge l'empttH  des  moyens  pn^res  i  tenir  le  membre  iANndbile, 
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et  MI  se  rellche  ainsi  des  précautions  qu'il  sufflrait  d'em- 
ployer pour  une  fracture  aussi  simple.  Cependant ,  les  mou- 
vements volontaires  ou  spasmodiques  des  muscles  du  membre 
peuvent  devenir  une  cause  suffisante  pour  dëtermiaer  une  in- 
flammation dans  la  partie;  et  je  me  demande,  par  exemple, 
si,  cbet  notre  malade,  l'érysi^Je  de  la  cuisse,  «jui  parait  avoir 
été  la  cause  de  la  mort,  se  serait  également  développé  si, 
dès  le  début ,  on  ebt  placé  le  met[d>re  dans  l'immobilité.  Il  est 
sAr,  dans  tous  les  cas ,  que  si  ou  pouvait  recoonattre  l'eiistence 
d'une  telle  fraÈtiiit ,  oo  devraJi  condaHiHet  \i  jiârtie  iiti  ^èpos 
absolu  ,  iltitant  potir  évKer  tes  douleurs  et  rirrltatibn  dititéti^ 
{taf  le$  iboiivebdettts,  que  tloiir  atteindre  It»  autîts  Wis  qtj^ 
roà  ^  proposé  datis  le  tràitèmetit  des  Fracturés  M  fçéiiétil. 

N'fesMl  pas  itidintêti^Ut  raisonnable  de  cHAfe  Hbé  des  triiez 
tures  semblables  ft  celle  (ftil  est  râpfkirtéb  Ici  6M  pn  ^^ilf 
échâpptr  â  l'aHëtitîbn  des  oUtrvatedrs?  Peu  s^'feh  Hi filHo  t^e 
cellé-cl  tae  Rit  perdue  pour  nous ,  tar  obns  ëtiuis  tlIbBt^  ioiA 
de  peàseh  que ,  sous  la  simple  lîgiie  rougé  VIsIH*  s<hïi  K  pè^ 
rîo8t« ,  (1  eiistil  une  divisiob  de  l'os.  Pent-êtfe  dbac  les  frtc- 
turfes  Incomplètes  ne  sont-elles  pas  srissi  Hf^  qu^dn  riidtfU>t 
généralement.  On  voit  des  fflal;ides  ttvités  poàr  tiite  ilm0 
contitsibti ,  et  qdi,  an  boitt  d'un  temtn  aâ^  Miig  ,  setlt  M- 
core  dans  l'impossibilité  de  se  sei^tr  dé  letif  ntèitibffe^  ft  1%^ 
tonttément  ai  taédeeiti  ;  en  lès  «Mitée  dt  pii§lllaâliijit<l  ;  Ibfeis 
pent-étrci  eiiet  tm  certaifl  ootabre  d'entre  wii  f  t-tM  ett 
plus  qu'une  coutusiou.  S'il  était  possible  d'eiaminer  iîtctn  1'^^ 
Ut  dfes  parties ,  ed  ttDuvediit  c«  qse  ootts  «vous  tMM  flus- 
mi^ii^',  jMî«,  )a  sMHaai  stir«Mntt,<ia  cmMbm  à  «M» 
qu'A  tfi  existé  ^Hne  Mm  «mtasfm. 
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ÉPAIICHEHEKTS  PLEURÉimiIES. 


BECBEKCBES  CLIHIQIIfS  SDR  PLUSIEURS  POUTS  DU  DUfitlOSTIC 
DES  ÉPANCHEHENTS  PLEUBËTIQDES  ; 

Par  B.  Bamoubao  ,  inleme  t/u  tervice  de  M.  le  frofesieur  Pivny. 
(Fin.) 

Les  observations  qui  suivent  sont  la  base  du  mémoire  que 
j'ai  publié  au  mois  d'octobre  sur  lesépanchements  pleurétiques. 
Mais  comme  je  n'ai  mis  â  profit  pour  mon  travail  qu'une  par- 
tie des  faits  qu'elles  reuferment ,  je  vais  faut  aujourd'hui  l'at- 
tention sur  quelques-uns  de  ceux  qui  n'ont  point  été  signalés 
et  qui  ont  une  certaine  importance  pratique. 
.  Les  symptômes  géuéraui ,  par  exemple ,  quoique  n'ayant 
plus  l'importance  qui  s'attachait  à  leur  élude  avant  les  décou- 
vertes d'Avenbrugger  et  deLaenaec,  méritent  pourtant  une 
grande  attentiim.  Quelque  zèle  que  l'on  ait ,  en  effet ,  pour 
l'emploi  des  moyens  physiques ,  il  est  absolument  impossible 
de  percuter  et  d'ausculter  tous  les  malades  indistinctement;  il 
fout  de  toute  nécessité  liiire  un  choix  que  les  symptômes 
généraux  seuls  peuvent  éclairer. 

Quels  sont  donc,  parmi  ces  symptômes ,  ceux  qui  peuvent 
le  mieux  domier  l'éveil  sur  l'existence  d'un  épanchementpleu- 
rétîque  ? 

Les  auteurs  parlent ,  à  la  vérité ,  d'épanchements  latents , 
c'est-à-dire ,  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  trouble  fcmctîoa- 
nel.  Mais  les  cas  de  ce  gmre  doivent  être  fort  rares  :  je  n'en 
ai  point  encore  observé.  11  faut  toutefois  être  en  garde 
contre  cette  éventualité  ;  et  pour  peu  que  l'état  d'un  malade 
soit  problématique ,  on  doit  se  bAter  d'éliminer  cette  incon- 
Doe. 

Toutes  les  fi>is  qu'un  malade  accuse  une  douleur  de  côté. 
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ÉP^RCHliMEnTS-  PLBSBÊTIQIIES.  M9 

He  quelque  caractère  qu'elle  soit ,  c^est  un  devoir  impérieux 
de  percuter  et  d'ausculter  convenablement  la  poitrine.  Si  à  [a 
douleur  vient  se  joindre  la  fièvre  ,  uoe  toux  sèche ,  une  dysp- 
née, non  sibilante,  avec  diicubltus  sur  le  côté  primitivement 
affecté,  il  est  probable  que  I'od  a  araire  à  un  épanchemeat 
pleurétique. 

J'ai  rencontré  presque  constamment  chez  les  pleurétiqtw^ 
une  certaine  pâleur  de  la  face,  un  teint  cachectique  particu- 
lier analogue  à  celui  de  la  chlorose,  des  fièvres  intermittentes 
ou  des  maladies  saturnines,  moins  toutefois  la  couleur  jaune 
des  téguments ,  qui  est  à  peine  marquée.  Si  l'on  joint  à  cette 
pâleur  cachectique  du  visage  l'aniiéié  respiratoire  qui  se 
peint  sur  la  physionomie,  ou  aura  ce  que  quelques  praticiens 
appellent  une  figure  à  épancheinent. 

Chacun  de  ces  symptômes  peut  se  modifier  à  l'infini.  Je  vais 
insister  sur  certaines  de  ces  inodifications  qui  sont  utiles  à 
connaître  pour  la  pratique.  Plusieiu^  des  malades  dont  j'ai 
recueilli  l'observation  ont  été  poursuivis  par  un  point  de 
côté  pendant  des  semaines ,  des  mois ,  et  même  une  année  en- 
tière (voyez  l'obs.  6) ,  sans  qu'il  soit  survenu  d'épaocheme nt. 
La  douleur  a  été  irrégulièrement  intermittente  le  [dus  sou- 
vent; ce  n'est  qu'au  moment  où  la  fièvre  s'est  allumée  que  la 
dyspnée  est  survenue  et  qu'ona  vu  naître  Tépanehement.  On 
doit  donc ,  en  pareil  cas ,  surveiller  attentivement  le  malade , 
et  ne  pas  craindre  de  répéter  de  temps  en  temps  l'eiploralion 
par  les  moyens  physiques ,  car  souvent  la  fièvre  ne  consiste 
qu'en  une  légère  accélération  du  pouls  avec  cluleur,  appré- 
ciable surtout  le  soir,  et  qui  peut  facilement  passer  inaperçue. 

La  douleur  pleurétique  a  eu  ceci  de  particulier,  qu'elle  a 
donné  lieu  le  plus  souvent  à  un  double  point  de  côté  ;  l'un 
s'«st  fait  sentir  aux  environs  des  parties  déclives  de  la  gout- 
tière costOHtiapbra^^atique,  et  l'autre  près  du  mamelon.  Des 
élancements  ont  eu  lieu  de  l'un  â  l'autre  dans  les  grands 
IV" -m.  27 
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410  t^AJMsERtEtïl's  MtinitÉiflQiitij^. 

monremelifs  de  la  poitrine  :  la  toux ,  réterniioient ,  le  bo- 

qnet ,  etc.  etc. 

Id  dyspnée  à  en  pour  Caractère  pn'tictpal  db  n'étfe  pas  ac- 
eeinpagnée  de  sifïlèineat  dans  l'esplratlou  et  de  doûner  lieif 
dtidfcobItDs  sur  le  cfité  affecté.  Là  respiration  a  étë  courte,  le 
discours  du  malade  eatrecoupé  par  la  fréquence  des  moare-' 
meiits  respiratoires. 

L'emploi  méthodique  de  la  plessiiBétrie  H  de  rauscnttafidft 
est  d'une  si  grande  importance  pratique  que  je  dots  dc  noU- 
vean  appeler  l'attention  sur  ce  sqjet.  J'insisterai  snr  le  dU- 
gnostic  difiiËreutiél ,  dcmt  je  né  m^  sois  pas  encore  oi»npé  dt- 
tectement. 

Si  l'on  veut  déêburrlrét  limiter  Un  HqQide  épanché  dattS  1i 
plèvre  ou  des  dusses  mettdnnnes,  on  devra  exefcer,  avec  leS 
itrécantiens  indiquées,  une  percussion  dussi  sttpHrftiéUe 
gue  possibte  dans  toutes  tes  régions  du  thorax,  mais  sur- 
tout  em  niveau  des  hypochondi-es,où  anépefcasihnptff- 
fonéie  ferait  entendre  nécessaitethent  la  maUté  de  la  raté 
et  da  féie,  ou  là  sonorité  fympanique  de  l'estomàc{t}. 

Un  épaechement  liquide  se  tradnit  en  général  par  une  ma- 
tité  absolue  dont  les  limites  correspondent  en  bas ,  en  aTant 
et  en  arrière,  (k  la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre  costate  snr  lé 
diaphragme  et  snr  les  médiastins ,  et  qni  est  circonscrite  Ol 
haut  par  une  courtte  d'apparence  «lliptitiue  on  parabolique , 
dont  le  grand  aie  et  le  sommet  correspondent  an  bord  posté- 
rieur de  faisselle ,  à  Topposite  de  l'insertion  du  pédicule  paU 
monaire  à  la  cloison  médtistine ,  dans  le  poînl  oA  l'écaiteftieM 
des  deux  feuillets  de  la  plèvre  est  te  plits  C(«isidérabIe.(V(^ez 
pi.  Il,  flg.  3.)  La  hauteur  de  cette  conite  a  beanconpvarié; 


(l]Toam  Ick  foi*  qoe  rm  a  ua  gnoâ  iiHiérét  i  d^couTrîrdè 
pment  «or  la  peau. 
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t^%  elle  i^  ftovteBa-ikesMp  do  naiBU  ^ 

l'aisselle  sous  l'articulatioa  de  l'épanfe. 

U  né  iKiélait  pas  evpii*  que  dsnti  (Mf  le*  du  1»  Kiiite 
'sopérieure  Aa  épanthn^ents  m  t»e  canrtw  k  toam  tel  p4- 
fiodaL  LlH«|a' ik  te  mbI  élevés  de  r  à  8  çcntimitvta  im-épmits 
-dutDUpehn,  il  m'utanivifr^neniiieiilciè  troBvcrlpurlJ- 
bIM  supéneora  à  peu  prêt  horimatale.  Plus  Mrdt,  qjtani  ta 
réorplkm  dd  liqiiidc  conmenoB  i  se  Gurc,  w  n4k  tes  pprtfes 
«Diémoraset  posténeutics'deeetteitBnleH  fUefair,  sm^iar- 
.liea  liléralei  rtttsnt  à  la  tnèqie  htahiur.  ^  menrr^  i^m-lB 
quiMilé  da  Hipiide  diminiic  |e  ramnuit  rie  k  on^c  ^aha^, 
,  et  set  bnndiea  k  BvpproolieM ,  son  ase  coneipoiutnrt  tob- 
jotiK  an  bdM  gnstMenf  de  l'aUseUt.  fhaa  va  wnl  cas  il  nt 
arrivé  que  1^  gnind»  ODinrb^  ne  s'est  pas  lerbùnée  en  on  val 
'pMtidUe  s'e^  pwtagfecndnuieaiitbes  plus  petha^ifKiq- 
MuÉi  i  la  ngeie  onbHdiaphpa^Bèfiqiie  ;  l'aoïB  k  n  parifela 
plus  antérieure ,  l'autre  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Je.  Ten 
Jtarier  ida  ■iftade  qui  «M  It  8iiii4  de  VobMrvation  9.  (Véyez 
pi.  I,  fig.  1  et  2.) 

J'ai  dit  qu'un  épanchement  liquide  faisait  entendre  une  ma- 
tité  absolue  :  cela  est  vrai  généralement ,  si  l'on  fait  la  perçus- 
sion  superficielle;  mais  si  l'oi^  fait  1^  pei;cu^^.Qi]  profonde,  il 
Q'eui  «U  plu3  ai#si ,  et  I'm  obtient  d£s  nuances  ^'o^:m;tté  4p 
stm  Qui  varient  av«c  l'épai&seur  de  la  couahe  liquide.  C'est  su 
nfveaa  du  tmrd  pestérww  de  l'aisselle ,  t  la  bauteuf  de  l'an- 
gle Inttriciir  de  l'omoplate,  que  la  matflé  est  toi!3<Jtirs  i  aUb 
ntâiimuni  ;  elle  va  en  ^imiuu^nt  à  mesure  quC  t(/n  s't%igiœ  ae 
cette  rteiaa.  Il  arrivç  q^elq^¥JBo^s ,  4afls  iiè&  épaw:bifi(Bfi(J.s^ 
cAléguifltie,  que  l'on  4qiiw«,  dans  la  ftpLie  ^imsigisie  Boat»- 
diaptintfBMtiqiie  siHiée  au  dnaat  du  tiord  antérieur  de  la  »t«, 
une  obscurité  de  son  si  légère  qu'elle  masque  à  bdtlË  Ift  sontt 
Hté  tympanique  de  restOmac(l).  La  mobllhé  e^|  un  Caractère 

■--Tf     ■T..'--.    ■■ : r- '    ■-'.      ■■ .; 

(1)  J'ai  dam  ce  momcDl  mai  lel  fcBx  ub  «ai  4e  cMIA  f»k»ét 
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.{MtlM^iionHMÙqM  éa  mMitéS  does  aUx  épamtonCTte  liqui- 
des (1)  ;  mats  elle  est  rare. 

'  DanSSO'casfi  peu'  près,  sur  lesqnels  j'ai  dnrdié  le  dé- 
l^cetnent ,  trois  fois  seidanent  j'ai  pu  le  cMutater.  li  est  aisez 

'fréquent  de  voir  augmenter  ou  dimànier  les  matités  dans  les 
iJhai^eineBts  d'attitude ,  mais  la-  linûtatira  n'en  est  pu  alU- 

'  t€t.  Cest  dans  les  étiandiements  bydropiqnes  ou  au  dtimt 
des  i^enrMes  que  l'ite  rmcoalre  mfdlHaîremeDt  la  nurfùlîté. . 
'   Les  dusses  meinbrtfnes  se  traduisent  par  use  obsouilë 

itrès-légèreè  lapercuflsian  superficielle.  Cette  obscurité  de  son 

.«ugmenteâ  mesure  que  l'oDs'approdie  des  parties  latérales  et 
déclives ,  elc'est  à  2  centimètres  %  envip(«  ^«uKleSsus  des 

'extréniités  antérieures  des  11'  et  12*  cAteS  qtiVlle  est  A  soa 

iMnximum.  iCcstii'aidede  ce.stgtK  que  l'on  peut,  dans  la 
plupart  des  épaucbements  réceumeiit  guéris  (2) ,  détersaÉBer 

tlanlcment  toutes  les  régions  que  te  liquide  ocenpait  |Mteiti- 


Faisons  maintenant ,  eb  peu  de>  mots ,  le  diagnostic  difft- 
rentiel  des  matités  de  la  poitrine. 


,qni  nou»  a  offert  une  particularité  Irèt-remarquable.  La  région 
dont  non*  parlons,  qui,  le  p rem ipr  jour,  donnait  lieu,  par  la  per- 
casiion  auperficielle,  à  la  tonorilé  If  mpa nique  la  ploi  marqua, 
faillit  entendre  le  lendtmiBin  une  toatité  presque  fémoMte.  Ce  hit 
n'a  beaucoup  embarraMé;  je  crob  pourtant  qUe  l'on  peut  ^en 
.rendre  compte  en  se  rappelant,  d'une  part,  que  Ja  rigole  cotto- 
, diaphragmât] que ,  qui  est  trèi- profonde, n'a  que  trèi-peud'ëpaii- 
teur  à  tes  partiel  inférieure*;  et ,  d'autre  pan ,  ([ue  le*  variations 
du  volume  de  l'eatomac  sont  trèi-coniidérablei.  Cela  poié,  le 
fcaillet  diapbraijnialique  de  la  plèvre,  pouuë  par  l'eitomac,  «e 
,Mr*il-il  pai  venu  l'appliquer  momenlanément  aor  une  partie  du 
fraillel  CDital? 

(1)  Depuii  trèi-longtempi  H.  Piorry  a  lifpialé  ce  fait,  et  en  a  fait 
sentir  toute  l'importance. 

(2)  On  lait  que,  dam  la  grande  majoriid  de*  épaochemenu,  il  y  a 
du  liquide  et  de»  fauiiei  nambranei. 
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ÉPUCHBnBlITS  PLNIUÉTIQeBB.  4Jft 

Les  malités  lubercuteuses  ont  leur  maiimum  au  Bommet  de> 
denx  poumons ,  et  elles  vont  rapidement  en  décroissant  A  me-, 
sure  que  l'on  s'éloigne  de  c«tte  région.  Eu  général  elles  s'ob- 
tiennent par  la  percussion  profonde  ;  et  coaune  il  arrive  sour 
vent  qu'elles  existent  des  deux  cAtés ,  ce  n'est  pas  tot^ours  lea 
régions  syipétriques  des  .deux  poi^mons,  nuis  la  base  et  lesam- 
met  d'un  même  pouBKw,  qu'il  ^utpercutercomparatitemea4> 
pour  les  découvrir.  Ou  doit  teuic  confite  touteiiatsâe»ilin^ 
rentes  oaturellef  dpgoaqri^des.régioas.qBeroaiexiriDre.  Lf» 
matités  tutwrculeuses  n'ont  jamais  détendue  et  VurUfbrttUééi 
de  ccllfis.  qui  Mot  propre  aux  épancbemenl^  et  aux  faustes 
membranes  pleurétiques, 

.  La  cougestitm ,  l'engoveiaest  et  rtaépatiflatîon  du  poumoB 
font  naître  des  matités  d'intensité)  difféieates,  mais,  qui  simt 
totOonrs  plus  marquées  à  la  percussion  profonde  qu'à  la  per- 
GBssîoo  superficielle;  elles  s'élèvent  bi»  rarement  jusqu'à 
la  matité  absolue  des  épaochements  liquides,  et  n'affectent 
presque  jamais  une  circonscription  anali^e. 

Quant  aux  antres  altérations  organiques  dont  la  plèvre  et 
le  poumon  sont  susceptibles ,  on  jugera  du  caractère  de  matité 
qu'elles  devront  revêtir  pour  leur  analogie  plus  on  moias 
grande  avec  les  épaocliements  et  les  dusses  membranes  plen- 
rétiques,  l'bépatisation  et  les  tubercules  pulmonaires. 

L'auscultation  des  épanchements  pleurétiques  révèle  un 
grand  nombre  de  phénomènes  ;  ce  semt  :  l'absence  ou  félot- 
gnement  du  bruit  respiratoire ,  l'expiration  prolongée ,  le 
souffle  aux  deux  temps  de  la  respiration  ou  à  .l'eipiratioo 
seulemtuit ,  la  b^oDchophonie ,  i'égophonie ,  les  frottements 
pleur^iques ,  qui  donnent  naissance  à  une  si  grande  variété 
de  bruits  de  toute  nature.  ' 

Tous  ces  phénomènes ,  se  rattachant ,  sans  aucun  doute,  à 
l'état  matériel  des  épanchements ,  deviendraient  des  signes  de 
la  plus  grande  importance ,  si  les  conditions  physiques  de  leur 
manifestation  étaient  parraîtemeni  connues.  I)  ^t  avouer  qu'il 
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Mic  vmAtc  Ihmnmm^  9  fttNt  4lMs  ortW  iffMictiQti,  «8  Rhi  a 

-■WB9HÉ8«i  ïtertK  Set  4N<M<R  fMlKMnMlMMl  fiïdf^aJM  blW*- 

«lofe  nrasealhfltta ,  ïMar  dmiaM-  tf 'lahtes  fMsefgnaWettn^  èMt 

de  riIlHain^  idè  Mb  «t  «M  llIVim  4(4ft«ï  4é  <M(I«  «ta  n  MÉNt 
toHl'  iicterlt  fKiittflsrtM  rti\(W'R4!MlÈ  'rttt  (WreïBsWh  pW** 

'  iUimfiHMmK  m  fttnmee  Ai  fruit  MéAlMah^  e«t  )ié  4 
l'existence  d'une  couche  plus  ou  moins  flprt^  ^  If^'iMfr.  Jfc 
iMrialneivcrMiM^Me  i^A'ànétjjiMAVM  tr«»«A!»tt«êc»èse 

toin. 

<i%K9i«q«is4bftr«è^%<m4iiscflllMitl»  ïMftM<ie4'AiiMk- 
MevllBM  d^OtaMnif ie^w: tfA  ipamittto  eftévMUenMtifM^ 
bile  très-peu  aboiiriiirt4M(4ai(Mvr«4a'«dHigMMllK 

bi  M*ilttê  4M  atNerv«e  3«Mta%  *k '^)M'MIMn(«orri{pil<M 

IKOBien  j«Mln,«eHrtR'piaàW»(»iMvr^DMifM't]^'<()^ 
^iiUre ,  m  notas  «w  4dieiiM«  «M»  gnMâe  ipMr  'i^ttÀgAtt 
tout  à  faittMfcid^  tytUlOiwiMLttt!;  «  ■pOirWt  la  hwtfllé  pli- 


ri)  0^  ïàjl  ^vec  quel  t6\n\i*  aute^ira  qui  traitent  ^ei  maJadiA 
Wa  ti«tir'iïttiifteih1a  Mtt^'l1tihV«ii|tsMe  'Av'ee  vhcèK  {nin«'lk  pol- 
«Nmc-,-mi|i(J(dIm  l<-t'pd)fM%^^'K#A  fMt»h  Dàiefbvt  Wt^Âtfrt 
^»  ■brytt»  wwniD«««.tC'ait-th'MèBM  ttéthttfa  'glMt  je  ^a  MpUÉj^pol» 
raFfeulicin  dont  il  s'agit. 

Ainii ,  (}e  la  pâine  maoijèjrp  que  l'image  plettiiaéirique  du  onur 
(,A  il  p«l  ponpibli'  lin  J«  tracLT  avpc  une  exactitude  preique  mathé- 
WaibiqHe  )  duil  ifrvir  (te  basp  à  Vauirultalion  de  cet  nr|;ane,'la 
'MfM>|;i-a^<i^  (tén  waiHé*  tfiiti  gtiider  le  uétlioteoiw  Juin  TexpIlM 
■faUua  ile*  d|)aK(>liC!iuM«'fileiir^iiqMi. 


i.vCoogIc 


r^iaUVK  fiU«a;U  VilKX  4  «w  toaarité  trë»'-iiiui)Uâ«,  et  uw 
tiuttté  borùtsUale  «pparùu^  prêt  dfl  «terwi» ,  ^imul  JK 
disais  placer  le  Qujad«  sur  )ts  geaoux  et  «v  le«  coudct  (^ 

^ÛW  jAis^^n^lX  Hqm^  &iit »a  juKeav  de  ifi  umtiti  al^solve,  e^  «( 
modifie  d'une  manière  remarquable  sur  l£S  régions  où  Jia  iwg^ 
I^{iVhniU>4iJ»:3efa^,enb9)^e;  Uiat  wureatpUujrude,  et 
pKCHy^e  toiiijafu?  JJ  ,ifi  iféoompose:  l'Uispiratioti  «e  pmtongc  t 
Vf.  .à  ;p)esure  que  Vm  aftfvocbe  de  la  oulité  absolue ,  eUe  se 
{NTOloti^  de  plus  m  plus  et  devient  soufflante.  Au  piv«au  d« 
Ç/A\^  Wlilt^ ,  le  ttroU  vésiculaice  s'éttûot  eatitrooent ,  et  il  QjÇ 
re^  l>liis  qn'uD  soufBe  .tidwire  loiotaio  simple  ou  double;  s'il 
est  simjde ,  il  est  Ué  «n  ^éral  ^  l'eijHntioa. 

Les  conditions  physiques  qui  donnent  oaissaoce  aux  soofîlef 
dW»  itS ,)'jHWbeEftWts  ^Q^t,  ^  a)qa«vis,M.mÉiiie»qvi.fa- 
yorj^nt  la  productùp  ^t  .1»  j>rQAcbopbqai£#t  de  J'^éfpipboaiej 
ç'^t.resistQocc  d'une  ^uohe  peu  épaisse  4e  ^uidediw  If 
vxtisiitiitge  des  gros  jjwtos  ^rpocjiiqttes. 

L«  prtriOQsemeiU  d£  l'expirnljon,  ^icst  presque ;cgDStaD|t, 
me  parait  caus^  par  le  reitiuIemwU  du  pouiaaa. 

Il  esX  40AC  de  Ja  plus  grande  Juvoriasce  d'ou)>Uer  J«  tbâH 
rû  qui  &U  4e  J'expv^tioD  prolongée  Je  si^ie  presque  jj^ths- 
gnomoniqueda  tubercule  em;  impeptjuger  par  l^qombiw 
tes  id^  géDéraIement.a4mises  sont  en  désacord  ^¥ec,le$  6tits 
toutjbaat  Teipifatiou  jiroloag^  ;  elles  ne  le  eqnt  pas  moins  4 
régvd.(lu9ouFfle;et  cesdeuïpbénomÈoesont,  à  mon  avis, 
trouvé  u(te  explicatioD  satisfaisante  daas  la  belle  théOTie  que 
M.  Beau  a  domiée  des  i)ruit$  respiratoires,  {Jrcii.  gën.  de 
oi^c/.,  décembre  1840.) 

ii'égophoaie  suppose  en  général  une  coucbe  de  liquide  plus 
mince'que  lessouffles  et  la  bnwcbophonie ,  mais  elle  n'est  pas 
toséftamble  de  cette  conditioo  physique ,  puisque  l'oo  cite  des> 
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CBS  de  compression,  des  troncs  bronchiques  et  de  la  trachée, 
dans  lesquels  une  véritable  égophonie  a  été  entendue  :  la  théo- 
rie de  l'égophonie  est  donc  encore  A  Irouver. 

Je  ne  reviendrai- }>otnt  snr  ce  que  j'ai  dît  des  frottements 
pleurétiques ,  ils  peuvent  donner  lieu  H  desltraîts  «firiulant  des 
rtles  de  toute  espèce,  mais  yiurtoat  des  râles  bullàn^ ,  depuis 
!e  râle  crépitant  fin  jusqu'au  râle  muqnebx  à  grosses  bulles , 
voisin  du  gargouillenitmt. 

'  J'ai  parlé  dan^  mon  premier  article  de  la  mensuration ,  je 
dirai  seulement  ici  que  la  mensuration  comparatiTe  des  deni 
c6les  du  thorax  dans  les  ëpanchcmeots  est  nécessairement 
très-fautive ,  non-seulement  à  cause  de  la  dîlatation'simnttanéé 
des  deux  côtes ,  mai^  encore  parce  que  l'inégalité  natnrelle  de 
leur  développement  circulaire  (Woillez),  étant  très-variable, 
rend  impossible  le  choix  du  cAté  sain  pour  terme  de  compa- 
raison. 

J'ai  pensé  que  la  comparaison  du  développement  circulaire 
total  du  thorax  pris  à  quelques  jours  de  distance  indiquerait 
i  la  fois  la  réduction  survenue  par  la  diminution  du  volame  do 
liquide  et  celle  résultant  de  la  cessaticm  de  la  respiratitm  sup- 
plémentaire et  du  retour  du  c6té  sain  ft  ses  dimensions  ordi- 
naires. Ce  procédé ,  qui  n'exclut  pas  le  précédent,  me  paraît  à 
l'abri  de  toute  objection ,  et  il  a  l'avantage  d'accuser  de  nota- 
bles variations.  Dans  mes  observations,  par  exemple ,  elles  (mt 
été  de  1  à  6  centimètres. 

Si  donc,  comme  je  l'indique,  on  tient  cmnpte  en  même 
temps  de  la  hauteur  des  bords  in^rieurs  du  fbie,  de  la  rate  et 
de  la  position  du  cœur,  on  pourra  suivre  tous  les  change- 
ments de  capacité  du  thorax  par  la  mesure  de  tous  ses  diamè- 
tres, et  par  conséquent  toutes  les  variations  dans  laquaallté 
de  IVpaiichement. 

Je  viens  de  lire  une  note  publiée  par  M.  Mcmneret,  dans  la 
Gazette  médicale  du  31  décembre  1842,  sur  le  bruit  d'expi- 
ralioii'  et  (c  souffle  bronchique  dans  les  épanchemcnts  de  la 
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plèvre.  Le  but  que  s'est  proposé  M.  Monneret  est  de  vprouvér 
tqiie  le  silence  de  la  respiration  n'est  pas  aussi  constant 
•qu'on  l'a  dit,  et  qu'au  contraire  la  respiration  est  très- 
•soavent  modifia,  dételle  sorte  qu'il  en  résulte  tantôt  une 
«respiralion  nide,  soufflante,  tantôt  un  bruit  d'expira- 
ation,  tantôt  enfin  un  véritable  souffle  bronchique.  i> 

Mes  observations  amflrment,  de  tout  point,  celtes  de 
M.  Monneret  ;  mais  comme  j'ai  fait  précéder  mes  esploratïons 
stéllioscopique-s  par  une  topographie  minutieuse  des  matités 
du  c6té  malade ,  j'ai  cru  pouvoir  préciser  davantage  la  sii^i- 
Seatkm  pathologique  de  ces  bruits.  C'estainsi  que  j'ai  été  cod- 
dutt  à  considérer,  avec  M.  Beau  (1],  l'expiration  prolongée 
dans  les  épanchements  pleurétîques  comme  en  rapport  avec  uni 
refoulement  du  poumon  dans  la  région  ab  elle  se  fait  enten- 
dre ,  et  les  souffles  comme  liés  à  l'eiistence  d'une  couche  peu 
épaisse  de  liquide  séreui. 

Cette  dernière  opinion ,  qui  est  anssi  celle  de  M.  Monneret, 
avait  déjà  été  émise  par  MM.  Hirtz  (2)  et  Woillez  (3).  11  res- 
tait une  question  pratique  importante  à  résoudre  :  c'était ,  de 
déterminer  les  modifications  que  subissent  les  bruits  respira- 
toires sur  )a  limite  même  des  épanchements.  Or,  j'ai  observé 
qQ'en  général  Y  expiration  se  prolonge  davantage  et  de- 
vient soufflante,  et  que  le  murmure  vésïculaire  s'éteint  entiè- 
rement, il  ne  reste  plus  qu'un  souffle  par  aux  deux  temps', 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  l'expiration  seulement.  On 
trouvera  la  démonstratioa  de  ces  propositions  dans  la  Vil*  ob- 
servation, que  j'ai  recueillie  avec  la  plus  grande  exactitude, 
et  qui  résume,  pour  ainsi  dire  à  elle  seule,  tout  mon  mé^ 


(1)  Jrch.  gin.  lit  méii.  ,  décerobrs  1840. 

(2)  Rechereh'S  pratiqaeM  sur  qut/ques  poinU  du   i/i'rgnotfic  île  la 
p'tarrtit.  Dam  Àn:h,  gitt.ife  mid.,  litST,  3'  «érîe,  I.  XIII. 

(3)  Ành.  prat.turi'iiisptei.  tl  la  mens,  dth  pmtHnr;  Pari*,  MK, 
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4IS  ËFAicPuuotfs  vJuai^Ttqfm- 

.  ûao»  Je  tabfeaii  ^oi  tcf iiûne  4Wa  pmw.p  artwl^ ,  j'w  iiidi' 
qi^  les  w-foosUnces  fH'Jncipales  tirées  4es  siept  obseri«4fiou 
sur  le^uelleg  jest  t>a&ë  nuw  taénmra  j  je  m  4oBneraî  <J9iK  w 
ey  4éUil  qve  les  ç^servïtioq;  4  St  7,  les  j^  jjQjQQft^JO^; 

^tiaS'j^ujsçulen'afojiroi  dnfwmp^ed»  mobilité  4?«6  M 

!iiV«au  de  J'éj>aiifhPWf9it- 

QH.  tV.  —  Épandliemeru  ptem^Sqae  cûnsiâfnMe  tne^ppani  ta 
MMriW  A(  pamtwu  ^miOtt,  smied'itM  ptenEric  «^M  îh!p««mb  IS 
iwa  «i(4M  l'fjtlnàiiUttanpn  iki  Uuiv  ttUté.  lie  4°' j««r  lie  f^MPRiat»* 
tmtàon  4e  çf-  midùwpeat.  fes  açteuia  d^a4xt  par  l'ip/wv^^tent 
&aUru  Kve/ua  à  leur  place  ordinaire ,  et  le  bruii  respirfiioire  te  fai- 
f/&t  vntendre  en  même  temps  dans  presque  foule  Vitendae  du  côt^ 
tiath«.  le  i'fvur,  Z  etUsMk  man^estemem  paitoat ,  et  l'on  perce- 
vait du  fmilemeiu  aux  parties  déclives  efMWTtfK. —fiillioa  (Kem;, 
Ifltf  d«  18  ini ,  dam^tique .  estampé  i  l'bdfMtal  k  28  mm  4843, 
et  a  4U  placé  «u  fl0'17  de  la  saJJe  Samt-EUi^.  C'est  U  ^  waOci- 
ment  que  la  dj^pa^  qu'il  éprouve  6xe  l'atteatiou.  On  découvre 
atora  une  matité  absolue  avec  absence  de  respirai  iop  dans  toute 
rReiidM  db  cMé  ^ticbe  de  la  poitrine.  Le  7  mars,  il  a  été  'çr'» 
Vmi  *an  t\van% ,  le  Ift,  d'«ne  douleur  vive  dans  IViypedMndn 
g«H(AM«M#wted'apf>«tit,'Smrvûe.  Le  30,  ilquittoiMiitairail 
et^jvdeJeJitiuw^i'iiede  U-jauwâe.11  Betwsse.it4»ikjttHt<wU^ 
inent,  jl  n'a.pas  maigri,  il  D'ajamais  craché  le  saiEift- 

Le  27  mars,  son  état  était  le  suivant  :  senLiinent  de  g£ae  A  la 
bne  du  cAté  gauche  de  la  poitrine;  dyspnée  très-considérable;  1'(^ 
pigastreeitdcMloWCHi  t<ls  pression;  tMixsècbe^ QiilrflatiMirt»- 
rawidénble;  J«#«n>le  «at itptnmupfe  pM-'4e.bqsMn>dpif«(|nnr. 
Le.ciMé gaiifiteAc  dilate  nMinsctueiecAté  dcoit.  Une  jimi^ dÂrmir 
que  couché  sur  le  cAté  gauche.  La  maiité ,  qui  est  absolue  dans 
toiiles  les  r^ons  du  cAté  gauche,  s'avance  à  droite  au  deU  de  la 
ligne  médiane,  et  parallèlement  à  cette  ligne,  de?  centimètres,  de- 
puis la  clavicule  jusqu'au  bord  M^^neur  du4bie.AbMnce  de  bruit 
■nspiraUiira  partout,  siu«pté  an  niveau  de  la.iwciae  des  poumons; 
pas  d'égophÂnie.  I^bard  supént-urdu  fuifteslAfi  contlmètres  n*-. 
iusmuiiié  umaalUt  leJwnl  iuKrieur  à  S»  cooliiuAires  du  rebord 
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ËPAM 
qMlal-  Li  rate  <kMmë  t  4  «HMinMin  w-Ariwi  da  I)m4  4w 

buMWR  oMm.  «W  fHlorfioDS ,  W  respiratiom  A  )«  nÏMiM ,  pM« 
JMlsralle,  aa«rrùe,  wif  assa  iatcase,  Iwgue  rouge  A  (a  peialeot 
coawtc  i'nH  wiënît  WandiAtre.  DodImif  â  la  pratûas  dABsnijo 
yalwnd  w  gmriw  t  «  àiymtmmU,  ai  oAplMlal^,fii  AiaMt.{Tm* 
taneat  ••  40  ^tuiiffêmnu  4'imétiafie  4m»  mu  i^iltf^  i  ifmain  mi 
6  fois  de  quart  d'heure  «a  miart  4'tieuFe.  AiwUaeoM  abMtiie  4| 
boissons  et  d'aUmenli.) 

'37  na»  mi  a^r.  A  4  ktam  de  l'afr^s-nidj ,  41  a  coBi«enoC  à 
{■Hidn  ufwtiwatthide,  dnfpravvJ  tro«  Tomigatmwta  et  ^iwtin 
■■Um-  OnâT^iS^iÊatn  on'^iwpt,  j«GaH»i«te^«e  leWd  ittUr, 
r^awr  du^eiW-wtFemunt^  deScesUmètivsdABBH  flft«ilié«aerM 
WiiaiaeBt.  JUterdwférMW-,i{iH  ce  inUb  «t*it  trèS'oUkiue,  par 
mypnrt  au^Uu  horiioatali  i'»t  bewMxn^  ra^^rMU  de  eeua 
(ipie.,  M«strBn«DWdi:3asQti«UrM.  U-HMtiie«stl««!j«ur«aMBi 
absdnedaiis  lccreuisiis-c|a^eslaUeetdaas4a«t«toidgi«w4« 
cétésaMbe.  108  pokatims,  UrespintieDstlaHéDate. 

J)B«iara  M*'  jour  de  IraiteawM  ).  Gisq  aeUes  «t  ««  vomu" 
«méat  'c^tte  -nvit.  MAwe  état  des  a^Mi  ybraHr*»-  U  jubdt 
RtatmKMHune  aoadliwatwm  1 4'«iaeliMdc  des  %db»  tfaictes  Mer 
«fir  M  tfitnW  d'aigenl  «st  v4fiS«fl  par  M.  Pimrf.  (40  c^ti- 
gramnirs  détartre  stibiédaDi  un  jnlep  ;  abstinence  de  boiss8W(A 
IwmUvU'M  Afotages  ) 

MmMwt{aou).  Le  berd iaWrwar  du  taie  a'wt  élevé  de  1<M- 
IwèlK  dans  tMl«Mn  «tmdae,  sauf  «  l'épisMFC.où  il»'a|)M 
«l^w^ii  de^oe.  Leterd  «ueérieur  est  atusî  ranoMé  de  1  «Nrii- 
mttn,  im  ««ta  s'est  ékwéc  de  1  caati»ètw.  U  panîe  de  )'4p>Bflh»> 
ipat-nue  JépaMe-è  droite  la  ligne -médiane  flet«»iableiBeiU  nsuf 
palequ'UerflW  haut  eUe  est  «vegaede  1  cwtii^ètM  ;  Yen  \e  tAtt 
fioehe., M  airaau  d«  naawlM.'VlteB'a  pasdiangéde  place.  104 
frtaatiwM.-Mfasptratiiiusau  nti»irte;.pe»u  aaiarelle^  il  aceaif 
da  Mtl-d&9afffe.  Un  ept  ftoreé.,  taut  h  soif  qm'H  ^roH'W'«st  «*»• 
lente,  de  loi  pernietlK  de-baiM  an  flabeM  de  lisne; 

W  inarg.(4air->,.y jaar.  La«ia(it«  <)«■  ^'avance da  edUdrfft, 
an  dfll*-de^Ugae'a>édiauE,«st«i»e«ued«2ieeoiHnàtr(a«l'denH 
«•iis-«eUelig»e.4H!  bie  «Nt  rewwW  A  «esdeua  bwds  de  2  état** 
taèÉras.  4«-ta<c  «'«st  élpvée  de  I  eeiAimètrc'i  -k  -aalade  é|*«a«« 
«a  in«iK aeoaiUi»;  l'appélit  se  fait  sentir.  92 palsaiions.  (Hé»e 
prcseripliaB.  ]  Hier.  aaeiteMe  tit  un  vuuiissanMnt.  Ouq  selles  celte 
nuH.  Il  a  bu  deni  ffobeleiM  el  demi  de  ttwiBe  depuis  ce  untin. 

99  mare  (3' jour).  LaiatlM.quidépaMela  lisnea 
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revenue  de  1  oentiniëtre  vers  cettR  ligne.  Le  faie  «sC  t^smilë  de  1 
centimètre  et  demi  à  ses  deux  bords,  [.a  rate  s'est  flevSede  1  cen- 
timètre et  demi.  La  matité  est  moins  considérable  au  niveau  de  la 
partie  supétienre  du  sternum  et  sous  la  partie  interne  delà  elaVi- 
cale  gandie:  it  y  a  pourtant  encore  matité  complète  dants  le  crenx 
toas-clavicntairegaacbe.Trois  vomissements,  pasd(^se)le<(,  coliques, 
lin*»  bu  qu'un  demi-gobelet  de  tisane  dtpuiâ  ce  matin.  92'pu1sa- 
tions ,  bon  appétit.  On  cesse  le  tarire  stibié. 
'  31  mars  (^'jonr).  Le  foie  et  la  raie  n'ont  pas  changé  de  plaeé  ; 
IK  matité  qui  s'avançait  dans  lé  tftié  droit  estrcveniirde  2 centi- 
mètres Ytr^  le  cAlé  gauche  et  est  A  la  ligne  médiane.  Dans  reten- 
due de  6  centimètres,  a  gauche  de  tette  ligne,  la  matMéest  beau' 
coup  moins  considérable,  et  le  bruit  respiratoire  commence  à  M 
faire  entendre  ;  il  en  est  de  même  au-dessus  et  au  niveau  (te  Tomo- 
plate  en  arrière.  La  matité  du  créas  sous-clavicnlalre  est  moins 
grande,  quoique  pourtant  très-notable. 

31  mars  (soir).  Dans  toute  la  partie  du  cftté  gaucbp  de  la  poi- 
trine située  au-dessus  du  mamelon  et  de  l'angle  inférieur  <fe fo- 
moplate,  la  matité  est  notablement  moins  consid<!rab)e.  Dtons  les 
mêmes  régions  On  perçoit  un  retentissement  bonrdobnétle  la 
voix.  Il  a  bu  aujourd'bai  an  verre  de  lait  et  trois  verres  de 
tisane. 

1*' avril  (soir),  6*  jour.  La  sonorité  est  parfaite  sous  la 'ciavhmle 
gsnehei  elle  présente  des  nuances  d^roissantes  A  mesure qne  Ton 
t'apptnche  du  mamelon  on  l'on  trouve  la  malîté.  La  gouttière  ver- 
tébrale est  sonore  et  présente  des  nuances  analogues  jusqu'à  3  ora- 
tiroètres  de  l'angle'inférieur  de  l'omoplate,  oà  roinmencela  nmliTé. 
Ilexiste,  enavanteten  arrière,  un  retentissement  bourdonné  de  In 
voix  très-marqué.  La  respiration  s'entend  dam  tens  les  prdntg 
correspondants  et  m«me  au-dessous  de  la  matité;  mais  e)te  est 
plus  obscure.  On  entend  à  gauche,  en  arrière  et  en  bas ,  des  balles 
nombreuses  ressemblant  ft  dn  rA le  crépitant  sec,  ft  (passes'' bol IM, 
qui  paraissent  dues  an  frottement  pleurétique. 

2  avril  (6*  jour).  On  entend  la  respiration  dans  toole  l'étendue 
du  cAté  malade  ;  mais  elle  est  lieancoup  plus  hible  aux  pariies  lti> 
térales  et  inférieures.  L'expiration  est  d'autant  plus  prolongée  que 
lo  brait  respiratoire  est  plus  faille,  et  que  l'on  se  rapproche  davan- 
tage des  parties  déclives.  L'inspiration  esta  peine  marquée  el  l'ex- 
piration est  très-longue.  Du  cAié  opposé .  c'est  tout  a  faf t  l'inverse. 
Le  malade  se  sent  très-bien.  84  pulsations,  28  respirations  A  la 
iiiinulc;  il  n'éprouve  presifue  plus  de  dys|H)ée  ;  il  a  monté  facile- 
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ment  les  escaliers.  L'enduit  biaocbAtre  de  U  langue  a  persia^   11 
est  cependant  à  Ums  portions  et  boit  i  discrétion. 

4  avril  (7*  jour),  l^malade  contiou  à  se  bien  trouver.  Même  âti 
.de  signes  physiques.  On  attribue  i  une  couette  Épaisse  de  fauiw» 
membranes  la  matit£  qui  eiiste  aux  parties UlËrales el  inférienitt, 
oA  le  bruit  respiratoire,  quoique  Nble,  est  pourtant  trës-diitinct. 
Dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumm  gaucbe,  un  craquement, 
une  sorte  de  crépitation  sèche  se  fait  entendre,  et  de  temps  ea 
temps  on  perçvit  un  frottement  analogue  au  bruit  de  cuir  neuf. 

La  mensuration  avait  donné  te  27  mars,  a  droite,  0°',42i9i9att- 
die,  0-,40. 

.    Elle  donne  le  4  avril,  à  droite,  41  et  demi  ;ft  gauche,  0°>viO  tt 
demi. 

Le  malade,  se  trouvant  bien ,  demande  a  swlir  le  U  avril. 

Ôbs.  Vil.  (  Voyei  la  planche  i.)  —  Le  nommé  Uaupt  Nicolas, 
.1^  de  61  ans,  domestique,  né  à  Nancy,  est  entré  à  la  Pitié 
.le'24juin,  et  a  ^é  placé  au  n"  9  de  la  saile  Saint-Raphaël.  U 
s'était  loiûours  bien  porté,  lorsqu'au  mois  de  janvier  dernier,  il 
s'aper^t  qu'il  avait  de  la  peine  A  respirer,  en  maniant  les  ^ca- 
liers.  Il  était  faible,  il  chancelait  en  marchant.  Au  cwunence- 
ment  de  mars,  ses  malaises  augmentèrent-,  il  eut  du  dévoiement, 
et  qudques  jours  après,  il  fut  pris  d'un  grand  frisson,  avec  cla- 
quement de  dents,  suivi  de  chaleur  très- vive.  (Il  brillait  dans  son 
lit.)  Il  éprouvait  en  même  temps  une  douleur  poogilive  tiès-vio- 
lente  dans  le  cAté  gauche.  Ce  ne  fut  que  8  jours  après  ce  début 
de  la  maladie  qu'il  entra  a  la  Charité.  Alors  seulement,  s'il  faut 
l'encmire,  sa  tous  s'est  déclarée,  et  il  a  commencé  a  cracher. 
Ses  crachats,  autant  qu'il  peut  s'en  souvenir,  étaient  épah,  cat- 
faalt,  jauiuttres,  venlàtrei.  Il  fut  saigné  deux  fois,  et  un  lui  fit 
une  application  de  ventouses  sur  le  cAté.  Trois  jours  après,  il  ne 
toussait  plus  ;  il  allait  très-bien.  U  est  resté  un  mois  à  l'hôpital,  et 
pendant  tout  ce  temps  il  n'a  éprouvé  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni 
dyspnée.  Il  y  avait  trois  semaines  qu'il  en  était  sorti  (1)  quand 


(1  )  A  la  sDtle  d'un  travail  tTé»^éDible,  et  ^ant  couvert  de  weur, 
il  ëprouTB  u»  refroid iueaMnt  subit,  et  fut  prii  ea  mes»  temya 
ë'ao  (riiKiD  et  d'uD  point  de  c&te  trci- violents;  il  lui  semblait  que 
■a  deraiëre  cale  ^ucbe  était  caMee  (  il  uniail  que  cela  frottait  ). 
La  loux  était  irès-doiilourruEC:  il  tremblall  ol  ne  puuvaitiedésba- 
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1^  É»A»OlleiiflmTS  HBBittTtÇtlS. 

•léfirwmidK  MuveiMfiAitfhwleiirpoAgUlveir^-vMMWdmrtle 
ctM  gauche.  CelW  éonlMr.  (|«rtF|tfr  denhm  bniucoup  meitis  vj*^, 
■e  V»  pmrttmi  f*»  qsitM.  U  MvK  >  nrivi  h  potnt  de  tfni,  n  le 
fmnkr  joM-  il  a  ea  Mfre  tffi  épMrtes  a»  frissOB  qui  t'est  reprèl- 
4MI  (MS  4m  loIrs  avec  elMleiii>  M  mb«  sanir. 
'  HB'aniU  r'ita  fak  pem  sa  maladie,  (ftrand  II  ejt  nttré  il  fa 
MM  MH  jutR  an  mit.  St  recourras  Imm^diainneAt  un  épaQctw- 
«etU:  du  oHé  gaiKhe.  J'en  traç»f  tes  limites  en  avast  et  en  arrière , 
en  b»«E  M  en  bas;  je  Hmit»  la  molM  ioKriettre  de  Pa  i^te  Kuh- 
«Mal,MDitihiésuf>«rieiiM4taBtMatft  hit  masqua  par  le  (ittoide. 
Je  dessinai  également  l'image  du  fbie ,  ainsi  que  le  bord  droit  du 
MMiT.  Ou  peut  voir  sur  les  épures  1  et  S  de  la  ptanche  i  les  irmites 
de  l'épanchemeut,  ou  de  la  matité  absolue  le  premier  jnur.  tn 
ligDes  qvi  lès  expriment ,  et  celtes  qut  Indiquent  la  positron  du 
bord  droit  du  cœur  et  des  bords  inférieurs  du  Foie  et  de  la  rate , 
mml  désignées  par  la  ffiémeteltre.naci. 

La  ilmite  îfrfiértenre  de  répancfaenieot .  três-faeUfe  *  tracer  ■par 
#apfWH  à  la  soBflrfU  de  ('estomac  et  des  iotcstins  vifisins,  depuis 
fappendlee  lyptMîde  jasqu'am  éphies  Tettébrates ,  représenlc  aae 
vem^ic  inigàntlt  é  oouvésité  ioflîrhure ,  dont  la  partie-  là  ptifs 
■4MM  leenrspoBé  h  2  eentilnètres  et  demi  eoTiron  an-dessifs  de 
rRttr«iBil#eat^rfeuK  des  11*  et  iv  <Ate$. 

Le  bniit  respIraAIre,  compMlcDttnt  nut  au  oItcm  4U  la  tttit- 
iUVit  trts-fribte  au-dessus,  est  puéril,  bnrfant  et  SVideÈnmeat 
BopptémMrtmre  dans  tsue  l'étendue  du  cAté  droit ,  uft  il  est  mflé 
de  quet^uU  WHes«fbitan(i.Enart'iere,  Dfahiutem-  du  tlqUlde.on 
«ntend  «A  ped  de  SDnfSe  iubaire,  et  l'bn  distingue  tres-blen  la 
voix  de  peliebinelle.  b'appltcatton  sytnétrlqne  des  tnahts  sat  tes 
deni  hypochofidres ,  pendant  que  le  naïade  parle,  fait  perctfotr 
«  droite  un  fr<<nisseinent  ribratoire  qui  ti'est  pas  snhitrfe  i 
gauche. 
'LaiaeHnira«)o(idMiDe44f«rriimMresadraif«,  et4lfi  pmtUi. 


biller.  La  chaleur  ne  te.  fil  sentir  que  veri  le  milieu  de  la  nuit  ^  c'est 
le  loir  qu'il  avait  connneocé  à  trembler).  Toui  lei  loirt ,  el  prrsqoa 
Ma  mémt  heare,  il  avait  la  SèvM  M  Sftnà,  «t  laatn  lie  aulu  ia 
'Anm  Mi  okamé.  Il  D^awit  paa  d'ap^Mi,  éutttaufBundnpfMÔ* 
«mollit*.  U  M'a  pMcravlié  (a  *aaf|  4eeM<«Ml.BM  li 
IraniwB  priiMiipale*  éiaieal  el  muh  rnouM  la  fièvre,  la  fa  ' 
jaBil>e>  et  resauufflement. 
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te  Élalfde  est  pris  dans  la  Journée  d'accès  de  tt^pxdSoaitH- 
pébibfes;  (Ofix  FreqneiiK;  une  douzaine  de  crachau  de  nature 
mucoso-albumineuse  1  Ad  respirations,  89  pulsations  à  la  niiaute; 
«tes  sont  égales ,  rentres ,  médiocTEment  développées,  lâap^ 
tence,  pas  A%  riCvoiement  ni  douleur  de  ventre;  langue  couverte 
Sxm  \é%a  endnit  blanchittre. 

M.  Piorry  et  M,  Maillot  ont  Tériflé  toutes  mes  lignes,  et  telle  4 
été  ht  prescription  ;  tartre  stibié,  fiO  centigrammes  daos  une  pdN 
^M  goniBieUset  abslinenee  absolue  de  boissons ,  2  potages  sai- 
lemtnt.  tl  comaMBce  I  prendre  ss  potion  I  9  heures  dn  soir 

{aeisio). 

a?  juin  {ttkt)t  1"  JAur.  Le  nlvem  a  haussa  de  3  centlUËtres  en 
svant,  en  airltre  «t  mr  le*  cMCt.  Le  Me  s'est  étéré  de  2  ceott'' 
loAtns  «  tieisl  i>  rotréiHMC  droite  de  son  bord  Inférieur  ;  il  n^ 
pas  changé  de  place  sur  la  figne  médiane.  Le  bord  inféritnr  de  \t 
rate  eM  msU  rementé  de  2  centimttres.  (  Voyet  Is  planche  1 , 
lignes  M.) 

L^égoiAtHiie  )a  phis  marqsée  M  faK  eiKetidre  an-deSsous  de  l'é' 
pln«  del'oiBophte.  On  permit  dans  ti  goUtUère  vertAralei  l'atssetté 
H  lliypoctHmdre ,  tnt  souffle  bronchique  assez  intense.  Au-dessm 
de  la  mattt^ ,  le  bruit  respiratoire  va  en  décroissant  A  mesure  ([Mk 
l'en  se  rapproche  dn  niveau,  à  la  haoteur  duquel  11  hit  place  âd 
sooflle  bronchiqne.  A  droite,  la  respiration  est  toujours  bruyante, 
et  nrtiée  de  râles  sifflants.  En  avant,  au-dessous  du  niveau,  té 
souffle  bronchique  est  lointain  et  peu  distinct. 

La  tous  est  lonjonrs  aussi  fréquente;  Il  f  a  trojs  semaines  qu'il 
en  est  atteint;  elle  va  toujours  en  augmentant.  Il  ressent  entre  lés 
deux  épaules  des  picotements  suivis  d'un  poids  qui  l'étoâffbi  il 
n'est  mieux  que  lorsqu'il  est  couche  sur  le  dos.  Chaque  Jour  il 
éprouve  deux  ou  trcris  étoufftoients  qui  deviennent  de  plus  eq 
pins  rlotests.  Une  vingtaine  de  crachats  aibnmineux ,  trj^-aérés; 
88  respirations ,  80  pulsations  s  la  minute ,  peau  brUlante  de- 
puis deux  faeorcs,  anorexie;  il  ne  sent  aucun  changeaient  dapS 
■on  état. 

11  a  prie  sa  potion  en  trois  fols ,  d'heure  en  heure,  et  a  éprouve 
cinq  vnuitssemenis  peu  abondants.  11  a  bu  aujourd'hui  an  tiers  de 
litre  de  tisane,  malgré  la  défense. 

28  juVû  (2«  ionr).  Ce  matin ,  M.  Piorry,  ayant  tonsuié  a«ec 
M.  Maillot  l'élévation  de  3centim^lres  dù  niveau  en  touS  sens ,  a 
vu  (hiffi  ce  fait  oiie  tirinvc  certaine  ff'qne  atigmcntalinn  propor- 
(îoani'ltc  du  liquide,  et  a  aili  ibié  l'dscension  du  Pote  et  de  ta  raie 
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aux.effetsdu  tartte  stibië.  lia  prescrit, en  conséquente, an  vAsi- 
catoire  de  8  pouces  de  diamètre  sur  le  cAté  gaucbe,  indépendam- 
ment de  50  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Il  m'a  été  impossible  de  me  rendre  à  cette  opinion.  Dans  ciaq 
des  observations  que  j'ai  recueillies  préc^emmeat  ,j'ai,  en  effet, 
constamment  vu  l'élévation  du  foie  Être  une  mesure  trÈs-exacUde 
l'éfScaciié  du  traitement.  J'ai  donc  pensé  qu'il  était  survoiu  un 
changement  dans  la  capacité  de  la  plèvre,  et  que  ce  diaugenent, 
résultant  de  l'élévatioa  des  ToAles  du  diaphragme,  noua  était 
Kcusé  par  l'ascension  du  foie  et  de  la  rate.  Quant  i  l'élévation  dH 
niveau ,  je  l'ai  consid^ée  comme  un  nouvel  arrangement  de  la 
couche  liquide ,  moins  épaisse  sans  doute ,  qui  cnvcl^^  le  pou- 
mon ;  hypothèse  d'autant  plus  pn^ble  que  la  voix  de  polichi* 
nelle  a  fait  place  •>  une  égophonie  parfaite,  et  que  lesouMe  bren- 
c)ii(lue  a  beaucoup  augmenté  d'intensité. 

Convaincu  qu'il  y  aurait  dans  la  journée  un  al)aisseiiwnt  du 
niveau,  j'ai  pris  sur  moi  délire  suspendre,  jusqu'à  ce  soir,  l'ap- 
plication du  vésicatoire.  Je  trouve,  en  effet ,  que  le  liquide  a  des- 
cendu de  2  centimètres  et  demi  en  tous  sens.  Le  bord  inférieur 
du  foie  s'est  élevé  de  nouveau  de 2  centimètres  et  demi,  et  le 
bord  inférieur  de  la  rate,  de  2  centimètres.  (Les  lignes  mar- 
quées ecc  expi  imeut  la  hauteur  du  niveau  et  la  situation  du  ftiie.J 

Le  souffle  bronchique  est  Irès-niarqué  sous  tout  l'ooK^late  et 
dans  l'aisselle.  Le  malade  continue  à  souffrir  dans  le  dos ,  il  éprouve 
un  peu  moins  de  dyspnée;  32  respirations,  88  pulsations  à  ta  mi- 
pute;  anorexie  ;  pas  de  selles  aujourd'hui  ni  hier;  un  vomisse- 
ment ce  soir  ;  il  n'a  bu  qu'un  verre  de  vin, il  ue  mange  pas  de 
potage. 

29  juin  (soir),  3°  jour.  La  limite  supérieure  du  liquide  est 
considérablement  abaissée,  elle  n'est  plus  comprise  dans  un  plan 
horizontal;  la  courbe  désignée  sur  la  Sgure  par  les  lettres  dd, 
figures  1  et  2,  l'exprime  parfaitement.  La  gouttière  vertébrale  eu 
sonore  dans  toutesa  hauteur  à  7  centimètres  en  dehors  des  épines, 
et  cette  sonorité,  qui  est  à  son  masimum  près  de  la  ligue  médiane, 
offre  des  nuances  décroissantes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
l'hypochondre  gauche  et  de  la  limite  inférieure  de  la  i^èvre.  En 
avant ,  prts  du  sternum ,  la  sonorité  est  abaissée  de  5  centimètres. 

Le  foie  est  remonté ,  tout  i  fait  A  droite ,  de  1  centimètre  ;  la 
rate  n'a  pas  changé  de  place. 

Dans  la  gou  ttière  vertébrale  devenue  sonore ,  on  perçoit  un  bruit 
respiratoire  de  caractère  bronchique  à  13  centimètres  au-dessous 
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|lç  Ml  ligna  d.iunivcm  deUvKlIeîl  tiit  place  qu  «Mflh!  bnwr 
^UqHe.  A  8.  ceatintètr*»  au-dessus  du  .poini  l«  plu»  tUdive  d«  l'é^ 
paiichie[Dmt,le  ûleace.devicBt  absolu. 
l'L'égophmîeest  sioîss  marquée  an  niroaH  derom^lale. 
-  Le  salade  i'tatWiaH  mtableuKat  soulagé  ce  matin  ^  il  a 
1DaiDs.4'4UufhHiieiiti3SreB|draUmis;88  pulsations  )  la  miantei 
uoimie;  amt  vive.  Il  n'a  pris  que  la  moitié  de  sa  potiaa  avM 
Wcantifraitiities  d'énritîque  ;  il  a  mrersé  l'autre  moitié  ;  oi  r»r 
nlasements  ni  sclles<  Il  pr«>d  ee  soir  sa  4*  potiou  stibiée  ;  il  est  4 
la  diële  de  boisson ,  et  ne  mange  que  dmx  potaccs. 
'  30  juin.  (4*  jaur.)  La  piatité  absolue ,  dessinée  an  arrière  par  une 
ligne  preM|Mt  verticale , .  s'est  avsneée  de  7  «eotimètres  vers  la 
base  de  l'aisseUe^l'hypocfaondre  gauche;  die  rijoint  le  niveanan- 
tésienr  delà  matitéabaolise,  qiAcat  tttmni  3  oenliraètres  au-des- 
Bos  dn  mamfrion.  (Voyez  la  ligne-  marquée  «  sur  Isa  deni  figures 
es  la  plandie  i.) 

■  Ce  matin,  M.  Pîocrj  s-vérifié  mes  lignes  et  entoidu  la  reapim> 
lien  aux  partiq*  dMites,  de  la  |[o«tlièni  rertébrala;  Jt  la  base  da 
Itaiasellie,  il  nq  l'a  enleiidiie  que  dan»  le  lointain..  Ce  soir,  je  pcrçm* 
nettepKot  le  bruit  reapiratsiMjvsqutau  niveau  dnroamdon,  uft 
Uflit  place  au  sonFOe  brondiiqae;  je  le-perçsi*  éQalenent ai»  par^ 
IJM  les  ptss  déclives  de  la  gouttière  vrrtébrale.  le  bourdonnewent 
cbetiratant  de  la  voix  eatencore  nalable  an  niveau  de  l'omoplate. 
.'  Le  nuMe  tEo«ve  un^^ande  diffémee  enin  ViUt  ab  il  est 
aijyaurd'bui  et:  celui  où  il  était  ji  «on  entrée.  11  sent  la  ^itrine 
d^fl^;  36  re^piratioas ;  80  pulsations  i,Ui  nûniite;auoreKieis«if 
rive.  U  n'a  eu ,  pour  toute  ^acuatjou,  q/m  deux  «mussemeaV 
Uer  soir.  Même  pr^ription. 

1"  juillet  (&'  jour).  La  matité  absolue  s'est  abaissée  de  6  cenli- 
vaètrfa  près  du  slernuia;  elle  a  dans  sa  totalité  la  forme  d'un 
tri4ivle  isecde  àgomiitet  arrondi,  qui  ra|q»ell«  ass^  bien  une 
W'iun  i^ïoùqne  oblique.  (Voyez  la  ligne  courbe  /ï.  sur  U  figure 
*et2.i„., 

Ainsi  donc,  aux  parties  postérieures,  Les  3*, ^'et  fi" jours,  la 
pjonçritda  fraocbi  ()'arriÈreen,avanttEoîs.espaces4  peu  près  égfux 
fp  Iwgfflf;,  et,  fax  parties.  aatér|eare»  elle  ^  descendu  deux  fois  de 
^pentinitres ,  fayoir>les,3'et  &' jours;  le  ^t' elle  est  demeurée  im* 
jno|(ilc.à^,centijnèUea  ^i^rdessusdu  mamejoo.  Ce  malin  pu  a  enr 
iOidu  deji^  maç^^i'A  i^u^.disUnfite  lebruit  iiespirAtoireiçUiarriètç, 
A^i^tiniitres.d^.épiin^  vertét^alfs.ipËaifi  4iVt  paEiieqdécliyei  j 
IV -III.  28 
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«HM  M  tHM«  OffMltt  if  eJK  UMMUiI^  fUtt»  «Mftir!  flNW  »  tàl 

secs  analogues  ft  des  bulles -dbt^te  «MtAiiilH.  'J«  lifrMribllb  tW 
frottenMhtftMirAhtDe.  ott  iiMtnid  tAMl tfusia la bNwlinaibfcic 
ndi  L'«tM|flate;  U  (ntuMM  1 40  hsplnMiiils  ft  1^  nAabM;  fldo- 
rertletMiflvtTri  Iwgm  «ttutOPM  r«D 'etidiilt  MttttMMi.-Gil'l 
Mwéoc  liiiUii  rfe^(«MrirtleUrtn:Stlbtéj'C'itM  {Jar-Mtwtfaw 
ermiMpiV  k  iiris  «hènmmHg]iotioa.,eMèpfMlif(t  lAm  -^ 
ànlaeaicBrli«tuMM|leti«i-ttSititali«B.  P^iputs  tfOllJMWtt-ll'Ci 
lait  pis  allé  a  la  BarâM'HA& 

-';S  jailkt  «a^joar).  Uriutiiit Isliatte  p«AMwré<(»li tiiitiié 
dnotiR  a'MM.iTwicA  (ta  1  «Miinètri  et  .dtni  «nriTMi  daM  umll 
•«iliMiteiir.fVojet  lal^nttiy.) 

-  Te»lnpMllcalestiliiff«ilive«dBla|rilH«,  «TcnUaUttmiJtl 
iàunil  des  <ttiaw  T«rWW»iwi  jediMrtite  nue  npritelrtltMUlMiittoKt 
aussiensectit)Ucoiik)ueoblique,etdoDtletliiniteutiiiCfantiM|fl'r 
«m  miDdea  molof  Ua«Kbéésd^bicsrké'(^«ttj  d(e«tt'dnigHée 
■br  fai-«fplA  ^  par  ta  ODUrtM  «srqtiâè^^  U  HRpMtlIRi 'A'tatttfd 
«n  p»  énM»  te  Ihriitttiic  eg|iaM ,  I  H*'(li'  d«  <«  WtbHHe  vCtfltttMM 
Éa  ■tVfMAi.biM  poM«iw^4«  ftilMtUt  t  «au  «Hvti  It  «ffC  bnlIK 
cMquctiet  a'Mi'fKrfW)  qoedODi  l'«xjpiNtltia.  Bawi  U  tiifeMlM» 
MMttMM,  noB|til^atln  onniSMictt  *  ta»fe  iltanhitiU);  Mh.  dsiriMt 
d'astasi  plu»MMai|H  l'ohVavaKH  4»vnins>^tièn  i%fV9tb«ifi 
at«.  Ëa  atHl,  te  krutt  mpiraitHn  a  suivi  tKfr^«K«Mht  ta- 
1i^£H!i||eM4uwVeaa,aiirp9in4ueltmpAtt tracer  tifMqttéauil 
nactnàltftt  «a  tinliM'avee  le  stb^toicdpe  ipl'ikhc  le  pt^MAMté; 
flief  an  mir  { /M  «nlMdir  Mi  avaiM ,  itu  niveau  dt  Dr  lifit^aVMV- 
jée  de  fi  centimËtres,  une  égoiihoDietréi-dlMiliae;  md  VUX  ^«i 
M!tll»,iM«i'qMt^lfe(faWlla#:,  <4UMq(i'Anb1Moiildrëtf#é,  un 
MéntWsMiteflt  ^UïWtaM.  DMs  ll!db»M«tl8  IHtsMIttdtl  tWI 
WMvM;  Rf '*  itiMlt  8é  AttOÉtlSSiMetH  «  h'vetl!'t)1le  «■  «M 
WMi  ai  Salr  t'U  ttoaHM  ^^ÙH^ÀiMIi  dé  M  Wëté  fUMI^lIfftiqift 
antérieure  s'est  avancée  de  6  eentimètrea  ;  son  sommée  )%A 
ibai^We  à  M>îlinihi«)<  et'KUMJ    '    :  '  ■'>' 

"  LentilHde  M  ^hMMifMÎ'fM^yci'MMHWj  li'kil  pM  ll'«|i|^«H^i 
tfnlM'  «irtr«)MKM!t  fot|!É'â>«RW4Mhtë  tVéè  'Mli)^etdWliML,  « 
rWirfrïrUMM.ie  |>MteLWB,-2  WUn  Ab<^<»bt»  OH»  ll]MM».llt 

^'iWtihWU'.  J'MHb  (AtAVUnt  'de  AillthJ  'ADr  ItUIkilfc  A'iH%UAt  re  hL 
Uni  H  Hr  HMi  ïBiûyflK'  n  'BtH  t  pn  icfis  tnnpwî  'âfltn'  nnà^ 
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bAOlK  ■   '  ■    '■  "  ■■:■  ■  '         "     ■''■'■    ■-  "I.  .' ■■    '1  -.i"! 

'"tiJiMtet  ;r»J«H-).'M<  n*n«j'  w  ï«i>>lH>ttiiiMM «w NhmIi  knmt 
hin-.  Fll«  formeul  deii\  spclions  roirniu<«i  UM  9M^Mli«>f  «Mf 
pnMMfttre.  Les  mfffhi'f  :Aftu\wn  «m«nsnlli»  |uircnHett<l^f%Drpi 
offrèflt  antmr  «ftHi-»  dn  nittttMM  éton^itsarut»  d'abAwMlf  tir  MrV 
b«  MHMrt/é  «fcMnni  (fn)  ht  «l^m  Mt  akseï  |i|Tifri(>'i)Mn'ffO>K  mH 
Irès-f^cile  de  la  disiinFturr (hiM  nMltMR|itfniktufe  ^IritMMi'Mitffl 
fAKi  e0ttuiiA«W«.'.rMimMi'4ii  MWMftU'Ob  p«f  JVgaphMitf  Vn 
iiTiM  mt'Ui  HmtwMl*  iMtwn  «iM.-^'aiit#rtn>t«.  Ay  ÉrfvwtfM 
hntA  \mtt\imt  M  ntsWiTe.  jR  pereais  ft  pIMiniti  rtfwftf^  •<a4 
trtiH  dit  cra^iienH-af  tWw-MvM,  qiMiM  parait MivIdfrMiAtmite 
pleurtlique.  ''■ 

*-'L«'r))Vllde'ieti>tuVe  tirM«o0(iinlMit.  ff 'ii«  »f  (tMftt  (fw  dt^e 
pM'tMiftnlP, -et  d'avilie  la  budPbB  arld».  t»  tai%iiee<llwî>i#r9WMi 
râ<«il'uti>i*d&it  blaaoMtfF.  ItMtHBti^Dfiiw'l  ponteiïil;  tl  l'bit 
SY^rrnde'MtrsM».  Il  tMHe  tifHiM^tii^ttioliM;  M  MlflHiitH -<m4 
{thu  ilOfe.  «4  [ftlIswtMn  i  mir  i*sm  mtmM  ;  fnir  dfc  leMt»  M*  « 
jMjoBHraui.  ■■'■.      ''■ 

'<  <f  juilKH  (tf  Jobr).  ta  clnMUiifttlM  c»e  h  fnMliéiBtiiM  Mii)t4 
«xti  M  ttok  RgurM  [ltmMWptU|Ueft  dtint  les'flraAdiixtli  •mh'' 
bMtit'ceilvtfrgtr'b  racine  an  pcniinmi*;  J'^meHda  Ami»  iMpHf 
ï|bi  M  s)i|Mrf'ùn  frotlementKcendviitM  (leAviiMlil.lMMnl^twtf 
•Mii(n^9'i^#m1)rult  de  cuhiMto'nMiillHtfl.'Bp  «nMw^ta  ievfvi 
ntMaMi  un  j^  phi«  AsHncM  que  en  Jornit  |»wk.  Lq  IhM  i«!Wi 
ftvawtve  fst  vamr*  foinwNi  «f  douuai4iuleiftlMs«As^ldN4 
M'fMItinMM  |^rM4ue.4»inUaHutetnsvtidBii|imiSni«it«nDf 
ITmMK  fceaump  -in«hi»t  36  fniiimtivi»;:tB  firiMiMii  k  ï»  mi* 
«utd-nadHtrtlnihieriiiAljwidlial.  H-«bii'3'vcnMi4«li^tte( 
il  a  encore  l»ii(»pir*ïiMix;*wi©.  ■  t  . 

-  «jiimni(e"}»ur>  CIVM«u  AiTaw^  laBMtiU4anhtUifflML« 
pifctnAl9l»T|M  V^ltntbn\A  AwmK  rat<A  iMitnfitteiBiMl  ObmMh^ 
le  rrottemenl  pleur^tique  le  pi»  ttni^qi*  dÉM  ttitwriil4«lBlfta 
ffOi»  b<MiMlilAnBa>aNu<^  Û4«*  Mrrifc«É&  ds  f  iiMis»AÉvfti- 
nhc'dfitainMLOi  cTMqiiqiWM  aHMt  difMpaM*  IwaMitlH^ 
^Wqm-yntna  U  nuMnUt'trlIniwM  »  la-ir^piMtlw  dÉibB^'^iHl 
^lyiw'yiHKi— es  Wl  «M  m  Tiiri*iaaÉnU^'it^ira9Mir«iih» 
pWMBW*.  U  rM^MioartÉfeMpkt«Miv-n^*lto'«^M»| 
bible  aus  partie»  latérales  et  postériiurn.  C'ol  hier  <|nlil  At^ 
pMHnrf'Wjirdih  pMT  ta  li^coHM  Mtï  il  a«WMd»N.w«ind 
WM**iewt'i»twtHeni.iie84ett»iwaiiw»iiilH»ilaiM  ' 
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4^  tPàn/ÇÊwmm  pww^ww. 

meiU.  ll4i'*Taj^'Pi»  éprouvé  d'auwi  abondante  tnnupintkw  de- 
pua  le  commencnBent  de  u  maladie.  Dans  les  grandes  impii»* 
IHW  il  ^preave  hk  Muaiion  d<  cnqvcmait  au  nivean  dei  parties 
laWmle*  da  Mé  saoche. 

i  7  juillet  (10"  jour).  Une  pereanion  trèa-attentive  et  r^tée  pl»> 
^tm  Mt  ftitdiOHivrir  deux  aonvellei  sectiona  c«ii(|ucs  sexdit*» 
Wn  an  prAeédeates  dans  lea(pieltet  élira  smtiinscrilM.  (Vofa,  svr 
W  Sguns  1  et  2,  les  courbes  marquées  h.) 
r  Od  fntend  toujours  le  froUement  pleorétique  le  plu*  ialense  aux 
flHtiea  dCclives  latérales  et  antérieures.  Le  malade  le  trouve  Ms< 
am  ;  l'Appétit  n'est  pourtant  pas  encore  revenu.  L'enduit  blan- 
«ibUr»  de  la  Uague  est  moins  épais.  Il  n'a  pas  de  «dlea  depois  4 
jours. 

8  juillet  (11*  jour).  La  matité  absolue  de  U  deinh«Uipse  aut^ 
rienra  a  di^Mini  -,  il  y  a  des  vibrations  manifestes  A  son  niveM  i 
«elle  de  la  demi-ellipse  postérieure  a  diminué  un  peu  d'intenailjj 
la  fespiratim  est  pour  aiqsi  dire  mdimeBtaiieatn  partiel  dédivet, 
«t  «Uft  (MNisie  en  un  brait  expiratair«  mUi  deqiMiqiMS  bulles  de 
décrépitalion  sècbe;  en  avant ,  elle  s'entend  très-bien ,  mène  «ut 
les  ci»6m  de  la  nalttéabsoluequi  existait  enqore  bi«r.  Il  est  mtote 
digne  de  reawrque  qu'elle  soit  beaucoup  plus  manifeste  sur  cet 
peUlta  qu'aux  parties  déclives  de  la  goulti^  vertébrale,  «ti  la  so- 
Docité  at  repsrue  dès  les  premiers  jours  ;  elle  a  d!autant  plus  le 
tygc  lwMubi(|ne  qu'il  est  plna  obacuii.  Le  irotlemart  j^ewAiciM 
se  traduit  par  des  bruits  divers  dans  les  difHrenles  riions  de  Ut 
paitrine  ;  en  cBt««d ,  an  nivcea  de  le  dceai-eHipse  antérieeie  imi 
ccaqucnent  crépitant  asccodant  M  desoendant  trèsrmaHilietleias 
■iiMaii  de  le  dnai-eUipse  postérieure,  des  craquenents  «répitaati 
Mceirrégalkn.' A  la  ben  de  l'aisselle,  une  crépitation  stcbc  II 
grosses  balles,  une  sensation  «fefuirRei^^He /"on  ^toù.- 

L^ppélit  «nnmcnce  A  revenir  ;  les  lavements  émallie»tt  a'ont 
pu  «riMM  la  eonstipatien  ;  on  pretcrit  un  lavement  purgatif.  Le 
malaiebeitA  discrétion  depuis  hifT.  i.  ' 

'9  juillet  (IV  jour).  Le  bruit  rcspiratolne,  d'autant  iplus  tùltit 
i|Mlasoperité  est  plus  obscure,  ot  ft  peine  sensible  an  uinaa  de 
lft4emi^Hpse^pMtMenre,oAron  oatend «tuckpies  craqwMCntt 
CB^filaUS'  isolés.  Le  lavement-  purgatif  a  lété  sans  effet  ;  on  oa 

pracrit  deux  peiwaqjourdinii.  La  leagne  se  Mttoie;  il  meoseuH 


.n«  juillet (13t}ear),DaiM  tontes  les  partiel  de  lari«ole«QMe^ 
diapàcagmatiquei  situées «iidevanl.^» .la  maillé. ceniquapoeté- 
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rioire ,  <m  tatenA  \e  eraqurateat  asœndaat  el  deacmdnt  k  plu 
inlcDM  ;  a«  niveau  de  cette  matîté,  dei  craqnementa  crépitants 
Bombreax  font  d^ji  naître  l'idée  du  Frottement.  Dans  lootes  la 
parties  du  côté  gauche  qne  le  liquide  a  occupée! ,  on  perçoit  vm  er^ 
pitati«n  sècfae  qui  a  )a  plus  grande  anal<^e  arec  ie  râle  crépitant 
4e  ia  pneumonie;  ii  devient  de  plu* en  plut  internet  meiure  qu'on 
t'approche  davantage  des  parties  delà  rigole  costo-diapbragoMttqw 
quiavoistaent  l'image  abdomloale  de  la  raie  -,  on  ne  l'entend  ptaii  «n 
avant  an-desui  du  mamelan.  Dans  cette  région  du  thorax,  le  brait 
nspîratMre  eit  beaucoup  plui  intense  qu'aux  parties  poMéricurcii 

La  constipation  ayant  résisté  aux  lavements  pmrgatîh ,  on 
praerit  u»e  potiMi  porgativa  :  ntème  régime. 

13juillet(16*  joar).  Le  frottement  pleurétiqne  donne  toi^owri 
Uea  i  la  même  variété  de  bruits.  Le  malade  se  sentoa  ne  pieat 
aiicDx;  il  mangent  portions;  72 palsati>-ns. 

14  juillet  (17*  jour).  Bn  appliquant  l'oreille  au-dessous  de  f  an- 
gle inférienr  de  l'omoplate ,  je  perçois  un  craquement  créfiiUiat 
fln  qni  a  la  pins  grande  ressemblance  avec  le  rile  créfritant  humide 
très-menu  ;  en  anscultantsvecune  grande  attention,  on  discerne 
me  smle  de  bruit  de  cuir  neuf  et  de  fVottem«it  ascendnt  et  des- 
•endant.  Au  niveau  de  la  demi-dlipse  postérieure,  j'eniends  dei 
craquements  crépitants  A  grosses  bulles  qui  n'ont  pas  lieu  dau 
tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

Ifi  juillet  (18"  jour).  Le  malade  est  beauoonp  mieux  encore  que 
cet  derniers  jours  ;  Il  est  à  3  portions.  Dans  tous  les  efforts  qn'B 
Mt ,  il  a  la  sensation  de  craquements  nombreux  qui  numum  et 
q«l  (feHenrfenl  dans  le  cAlé  gauefae;  la  douleur  qu'il  y  éprouve  le 
fbrte  de  se  coucher  snr  le  dos  on  sur  le  cAté  opposé.  Aux  parties 
Mdïves  «le  la  gouttière  vertébrale  on  entend  une  crépitation  i 
grosses  bulles ,  et  ce  n'est  qu'après  une  auscultation  attentive  qne 
Pon  distingue  le  caractère  de  frottement  qui  exUUpartoat. 

L'obscurité  de  son  est  diminuée  d'une  manière  notable  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine.  C'est  au  niveau  de  l'espace  deml-ei- 
Itptiqnc  postérienr  qu'die  est  le  plus  considérable;  elle  dAerolt  en 
tous  setn  i  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  cette  région  et  des  parties 
déclives:  L'espace  demi-dliptique  antérieur  a  conservé  one  légère 
obscurité  de  son  parfaitement  ciréonscrite  dans  ses  limites. 

17  juillet  (2t>*  jour).  Les  nuances  d'obscurité  de  son  n'ont  pas 

changé  depuis  la  dernière  exploration.  Le  bruit  respiratoire  n- 

■  produit  ces  nuances  par  ses  variations  d'intensité;  il  devient  de 

plus  en  fhs  faible  a  mesure  que  l'on  s'approche  darantage  de  IVs< 
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tÊK  émtiid^fdktaB  ^iteriaar  m  An  ffrtâ»  dWtMi.  An  ■■«■ 
éti»  fripon.  •pUmtpa»,  ni  le  AMttemcM  s  lo^iHHBMé  le.  fin 
ferafa>tiaiiri#rcmTBni)Mnl'iuila  Benatimi  d^OM  para^f^am 

AH  ^ftiqwiT  U  -nuin  tur  «ue  partie ,  8t  ja  perQfis  Éii<  fMwlMi 
«MJ  ««AmMM  frépUàut  w«>-iatteNkefit  mrca  fniatiteta  Ti^olfe 
«■it»-^iftam«wliqae ,  mais  nKare  tar  touueiiauitm  ■éittlÊtuigt 
aàiimtK^MU  de  laiiate,  ML.At!MiaÊit  dm  I»  Hmiuttifmetin^itmpliiin, 
fia^i'll  r  ■  *  PtH*  MfMiiM>U«i  £'<■*  q»  le  pMwi«i«a  wh* 
l—aiwiiiMiaf  «MTfatfitmitMtfgr*  Biaotcatgae  pamm  aWwwHt 
dip^vepas  aoosfale«eM  la  ligr*  de  réBcKiaB  da  la  pMne.  4Jo- 
mlle  perçoit  sur  la  n^glaQ  «k l'ahrioaita  uiiadyaaitiuMa  1« f^ 
lM,ltriM«MfanétsmM  dant  la  portlfa  TMskiesAilhM'ai.  < 
I.'  t)e  nratmiiMot  cf  fpltw  l.  ^^ui  «eMt  dstasdi*  au  ahaa*  de  l'asi 
gie  postérieur  de  rouMi|>laM  a  tMjflun-la  pitts  gaaada.analapt 
JWCQ  «rlNW  nUOMlflit'MIM  Ae  <■  tVMUBMUM. 
1  Uwriafi«'«MA'4f>«rtielu,«(ilaf»Hlm  Mat  devrtirsiuaii 
ÉWttilwr  ite.iWMl^D^vfalgiqiHt  i4U'i(dprou«i  (laaitatNiaapafe 
V^Nwili''  1^  fiiM*ir'(|Wi4w  Umpi  tveare  A  l'hipiial.  <  i  - 
.,  42  aq^'  Ira  f«nMiiw«nMiparéeieUt)pnl(Miutef«npari*4i«Mniat 
iton»  M«K<  Je»  ftiii«w  idf  l'tiD  m4c  11iuir«  eMi  d«JafnitriMAil 
ftffiWHir  wt;  (dMaisu^ioii  -irts^BoiaUe  de  te  WMre  wurild  «ni 
restait  eni»re  aux  paniL-s  iaMr*lflSi«t4Mnwsdii«AI^9ailcbe4a« 
4)t.|a)ihrwèiH«(f4iK»<(M».  U«MMnMe«t  éyidcmiieiit  NUta^rc 
fW  dveAM  apposa  ilaw  4auta  Ja  aaaf  Hère  v£rfébml«.,  wrtMt  pMr 
^  «9  IWlÀe  tpKrH«f«i«t^afl»UiNt  l'tvpa»  i(.(Viayei[  %  2,  pi.  1.) 
Iki  aftMittVw-dfiisw  liplfl4iK«K«.  il  n'y  ^  paa  i*  «hjb4m  .«nm 
^'«buTOEM  <^  »«»•  (  W«  te>  f •  N-  !>  )'C'*«t  «M.#aKti«c  Itt^ftta 
«t  4^'JiTB»,4a  u  IK)  «NtMt;  A  jMfiH  4¥H  pvraUaliniw ,  dojtt  Ai  lunnii 
«ttnt«i)t«4  4  l'a«Kilf  fsf  t^ùw  id»  4'«aM4>l*4B.  «t 'a  ^m^t^Xmâiit, 
avrc  ci'IJfdfU  BwtMn  fsmmmv'»»i!ériemB,m^i'€i!aUmi>*-i'''kih 
cantéda  apa  la  t4«c  «aoéWk- 

.  LMbraii»diù«fiiTfeiiHMt4i]fr9t(e«wlwit  b«iw«)pdiviiaH^ 
jj'jnteiwiti;.  i«  frâwi»teaMMhi  v^br^wiiw  a«|u4«iaiUe  *  <•  «wb  «m* 
U  r4|(icwcpl''ntqu<««ptHpl^t«Bi«t4's<Mni.  UepiwUfitriae-deta 
Mgvlc  u()CliMw4ibi'HS"^f)*^lW<(ut«or«WtP'iMlJibr(tt;jufiqit<i#«t 
lccreu\  4e  T'tkMrllv,  nu  iiefqnit  noe  MiMe  éb  fnoltmUtA-.^V^ 
IBH<Vd«  cn^la4M>Q:<  â  Iu4(fs  d'»utw«{  |>Uis  maauet,  qu'«»8'étàv« 
davauUW'  Dans  It^We  l'iHeodue  de  la  gouttière  vertébrale ,  oh 
ruirntl  des  crAtpieuivnlK  ci^piiapi»  i  grnues  buJJes,  surlont  auit 
fHVtiw  wt^kvn*.  Au  pivtvu  de  |'i'>pace'4qniieM^ti«iH  fe#|â- 
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O99*  \'9m<»  Am^-i^iitiimf  ini^mir,  4«i  onviwwvM  «tm 

iift  «owniiWp.Jii  iKvl)^  fWpir*4oir« ,  aui  n'eu  mN  4'«*tHa  )»1iil 
ff  fi^mt  trMpi-Uf  •tel»  l'iwiiM  am  «^frrwwoMi  »  ir  «fwUMi 

yt-jprirfMiHwpHi,  et  «0ljw>ea i  >  p*r  rawtort  A  ('>wpir9tMO- 14 
ipvWimMofi  4«nB43  K4  4r<iiU,«t4f  i/J  Agaiif:^A;)a.wcq>% 

plie  f  ¥4|f  dVi^  jKlfQiiM  44  iCWfMii^ln:* ,  ef,  à  tfwc^  43. 

fulf^  J/^t^iD|u  0  avec  fflilU  t'atf^n^a  possible,!^  je (i|n«oU  f^jf. 
pf rtH$  l^t^r^les  et  d^c^V^>  wnlmus  ^e  l'image  «b^o/piip^  d^  ^ 
rKf.wn  bîMit^e  fiioi»fte»t»ijt  trÈâ-gi».  irrégifiler,  vw^ut  pfr  i^Qr 

jt«x^i<ia«ii;Â  (tescfffdfiDts  tr^ï-4D,tefis^  t(^i  «pU  eû^é  ?i  ■ws'^'^lV 
t^W^  Cf^  rt^PilS-  4ki|  Qirwu  d£  U  depi  -lï^iijEi»:  foil^ri^rc ,  j'^if^ 
tCJD^s  4es  snfvtm^^>  trËs-fiAS  ()ui  a^ot  livu^twlBefit  l'iou^  <^d 
|K^it  4wicr»i{uw>W'3  crépi^nts  q^i  mt  tOMfOHr;  e^  liqu  sw  f» 
pyi«t.  fi  est  di^fl^d^  rem^rSk"^  W  <^  '>"''"  trë»-QM^fit  ]x9)tj- 
Henff  ifiifa  dwi^aAM  au  ab£%iwiia  ^'i  l'ffreii;^  ^çye.  j[^  p^alactç 

Obs,  yill.^l,» comme  JarrJ|W £ Frwsois).  4b* .* 37  *nï,  tpr- 
n»sier,  i)£  A  Ffget  (  Puy -de-Da^mei,  est.«ntré  A  Iji  Pitjé  le  28 juillét- 
ll  est  .y'yse  c^tUution  «ttblËtiqije;  s^  ^flV<6  est  bs^îtuellenieDt 
«xcdlep.te,  n  y  ^  sis  f^,  dit'il.^'il  ^srquve  chaque  aonée,  i  1^ 
bsse  de  l%poc|iaodre  droit .  uite  douleur  maipsue  à  crlle  (|u'il  ^ 
ressent  f^jburd'h^i,  Eoiployé  aui  f<»-tiâcatioaE ,  il  fut  saisi,  jl  y 
a  huit  ^o^rs,  d'uD  point  de  cAt,Ë,  d'abord  supportable,  mais  qi^i 
augmenta  de  jour  en  foar,  et  devint  si  violent  dans  1^  grands 
mouvements,  qu'il  fut  obligé  de  quitter  son  travail  et  d'entrer  ï 
rh6pital'  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie  l'appétit  n'a  paft 
éprouvé  de  diminution,  il  a  toujours  été  très-srand,  il  n'a  pas  eu 
plus  de  soif  que  d'babilude.  11  n'a  ressenti  ni  frisson,  ni  chaleur, 
ni  sueur,  bi  aucun  malaise  général  ;  sa  respiralioa  n'a  élé  gênée 
que  par  la  douleur  qu'elle  lui  causait. 

Hier  «oir,  un  de  met  collègues  tf,  mm ,  nous  l'avom  examiné 
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■vee  !«  phM  grand  Min ,  «t  imiu  «votii  omiiaM  le«  fliiU  mttiRtB^ 
le  malade  étant  Msifl  «irson  m,  il  nom  est  fMUeée  découvrir i 
Itliaiedf  t'hrpocboadre  drsit  anemotilépOTabdliqBedoiit  l'air, 
k  pea  prts  vertie»! ,  cerrespood  an  bord  postérieiir  de  l'aindle,  et 
a  T  centimètres  de  hauteur.'  La  partie  la  plua  aotririeDre  de  cette 
mafM «'avance  I  13«enlitnHres  de  la  ligne  médbne  antérieure; 
en  arrière  tfle  finH  ft  la  partiel»  plus  dédive  de  la  goattière  ver> 
tHbrale.  Je  tra^  ses  linrites  au  nitrate  d'argent,  apris  qu'elles  ont 
eié  VériBées  I  plusieurs  reprises  par  ohacun  de  mds.  Oela  fait ,  je 
éhet'etie  l  Hmtfêr,  à  l'atde  de  ta  maliUabsrinede  l'épanctrement,  la 
ligne  de  réfleiien  de  lapltvre.elje  hlsm  cAMéquénee  coudhËr  le 
malade  sur  le  t6té  gaaeke.  Je  iroare  alors  avec  surprisi:  une  sono- 
rité très-^rande  dans  imtte  retendue  de  la  courbe  parabolique  qui 
iSt«0DMttrait  la  matlté  absolue.  Je  percute  la  gouttière  verté- 
brale, et  elle  fWt  entendre  la  matité  propre  aux  épanchemenls  ; 
J'en  trace  les  limites,  elles  dessinent  une  ligne  de  niveau.  I4 
moindre  mouvement  bit  hausser  on  baisser  la  maillé;  itiaii  eflc 
existe  Toujours  dans  nn  plan  parMtement  horizontal.  Le  malade 
étant  privé  de  ses  oreillers ,  et  couché  sur  le  côté^nche ,  le  nireau 
devient  presque  parallèle  aux  Cpines' vertébrales ,  et  je  dessine  de- 
puis la  limite  Inférieure  de  la  plèvre  jusque  dans  la  fosse  sus-éfn^ 
Âeuse.  Je  poursuis  l'expérience,  et,  dans  dix  altitudes  différentes 
que  prend  le  malade ,  je  dessine  autant  de  fois  le  niveau ,  qui,  dam 
Ions  les  cas,  est  parhitement  borizonial.  Enfin  je  fais  rasMMr  li 
malade  ;  t'espace  parabolique,  très-sonore  dans  le  décuUlns  sur  le 
cAté  gauche ,  est  devenu,  tout  ft  ftiit  mate,  et  la  Jigne  tracée,  an 
nitrate  d'argent  en  tnarque  très-exactement  les  lilnites.  Nous  fai- 
sons encore  une  ^is  coucher  le  malade ,  mais  seulemait  sur  lét 
oreillers ,  et  de  nouveau  une  sonorité  très-grande  remplace  la  ma^ 
tité  ;  le  niveau  du  liquide  est  redevenu  parfaitement  boriionlal ,  et 
occupe  la  moitié  à  peu  près  de  l'espace  parabolique.  Eu  faisant 
incliner  fortement  le  malade  eu  avant,  cet  espace  devient  sonore 
dans  toute  son  étendue.  Je  remarque  que  la  matité  du  liquide,  en  se 
déplaçant,  n'est  point,  comme  dans  les  épancbements  anciens, 
remplacée  par  une  obscurité  de  son  très-considérable;  ta  tonorilé 
Ut  plus  grande  fait  place  d  la  matUé  abtolae  :  auSsi  est-ce  la  chose 
(lu  monde  1»  plus  facile  que  de  suivre  les  déplacements  du  niveau, 
et  mon  collègue  vériflc  avec  la  percussion  digKale  toutes  les  limiles 
que  je  trace  à  l'aille  du  plessimèlre. 

Il  reslail  i  pratiquer  l'auscultation,  et  nous  (e  fîmes  avec  la  plus 
grande  atlenlion.  Le  nialade  étant  assis,  l'oreille  appliquée  sur  la 
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matîU  parabolique  constata  iia  éltùgnement  considérable  du  brait 
respiratoire,  qui  s'entendait  très-Men  dans  le  point  eorrespendant 
du  c6té  opposé.  Il  y  avait  de  l'aphonie.  Nous  fîmes  coucher  le 
malade  sur  le  côté  gaiKhe ,  m  le  Citant  îoclio»  en  méoK  tempi 
en  avant,  et  dans  cett«  position  la  mitité  disparut  dans  tonte 
retendue  de  l'espace  parabolique,  et  l'auscultation,  fiaite  anssitM 
sur  sa  partiemoyenne,  ne  fit  percevoir  ë'fibw' aucun  bruit;  mais, 
au  bout  de  quelques  instants,  an  frôlement  sourd,  lointain ,  se  Bt 
entendre;  il  augmoita  bientôt  d'intensité,  et  il  fût  facile  de  dU- 
tingoer  une  maltilude  de  craquaneiua  moelleux  irit  •  rapproché» , 
fermant  preigue  un  mumvire  continu,  une  torte  de  boanlonnement, 
lur  le  fond  duquel  éctatment  des  craqaemenls  crépttanu  tect , 
tembloMes  A  ceux  que  }'ai  âlffuUit  dohs  Itt  ^Mochemenu  d'an- 
cienne d»le  airletpainu  abandonitét  parla  mtidté  iAtotue.  Ifoiu 
proloBgeàmes  très-longtemps  rauscullatton  de  ce  curieux  phénor 
mène,  et  il  conserva  toi^ours  les  mêmes  caractères.  Ce  matin , 
SOjuillet,  je  limite  de  nouveau  avec  le  plessimètre  la  matité  ab- 
solue dans  la  position  assise;  rtle  est  exactement  cireonscrite  par 
la  courbe  parabolique  tracée  biCT  au  nitrate  d'arfcent.  Je  tais  pren- 
dre ao  malade  diverses  attitndes,  et  toutes  les  fois  qu'il  est  couché, 
le  liquide  se  répand  dans  la  poitrine  suivant  une  ligne  horinonUle. 
J'ausculte  avec  leplusgrandsoin.etjeconstatede  nouveau  tout  ce 
que  nous  avons  observé  hier  ;  seulement ,  pour  savoir  à  quel  temps 
delà  respiration  rapporter  ces  bruits,  j'applique  la  main  surl'^i- 
gastret  et  je  remarque  qu'ils  appartiefiDent  A  peu  prés  excIniWe- 
ment  à  l'eapiraitoa. 

Le  malade  se  trouve  très-bien  ce  malin  (.SOjuillet),  il  a  très- 
grand  faim  (  il  n'a  pris  que  des  bouillons  depuis  son  entrée)  ;  il 
n'a  pas  soif;  Irès-I^er  enduit  blanchâtre  de  la  langue;  un  pen 
de  constipation;  72  pulsations  ft  la  minute  ;  peau  naturdte  ; 
.  sommeil  excellent  II  n'éprouve  aucune  gène  de  la  respiration  ; 
H  ne  tousse  pas  ;  )a  douleur  du  côté  a  éié  enlevée  par  un  sina- 
pisme (pie  l'on  a  ta'ti  placer  hier  soir  snr  le  point  où  elle  se  faiuiit 
■eotir.  Il  y  a  de  10  a  20  respirations  h  la  minute. 

'.lenccbercherai  point  a  ex^iquer  ce  fait  extraordinaire,  i)  me 
infflt  de  l'avoir  bien  constaté.  Je  ferai  pourtant  remarquer  qu'il 
condamne  la  théorie  de  ceux  qui,  négligeant  l'élaslicité  concentri- 
que du  poumon,  soumettent  tes  liquides  contenus  dans  les  plèvres 
aux  seules  lois  de  la  pesanteur. 

Le  malade  est  sorti  guéri  dans  les  premiers  jours  d'août, sams 
avoir  subi  d'autre  traitement  que  la  diète  des  aliments  solides, 
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M  L^PItAniARA^U  eu  WHUMbMPATVIE  (É). 

■     ■  (2««l  dernier  anicle.) 

4ê  fbyJÊatiém^  aux  maladies  flignfis,  «t  ooiu  «wns  tji  qnt, 
Ami  la  ^rinjnrt  des  cas,  it  Était  absolutsent  imposûMn  de  ri« 
condare  des  i^ïts  isolés  et  peu  probants  qut  M.  Scout«tten  a 
recucflfis.  Si  op  eiamijie  quelques-uns  des  autres  écrits  s^ 
«etiç  iQ9t|jM%,i9P  n'arrive  jjas  jH  un  meiileur  résutta(.:(iw$ 
r«B  voie,  par  ei^upls,  «e  que  dit  M.  &]frel  retoivâisetf  «Wt 
JltoTCs.  ilàpneomiMite,  à  la  Mariatliie,  etc.  ;  tontqaeVfflitè 
boroera  à  présenter  les  bits  de  cette  manière,  notis  resteroo; 
nècessfireiçent  dans  une  ignorance  co;nplète,  et  il  sera  tout 
«VSH  f/qp^s&ibte  4e  ^£çi3er  )£f  ,ças  oA  rh^4i;94)£rttj)i^  pevj: 
tut  ïïvmugftpm,  4u«  mraàâfi»  iowiijKb  ette  i^itt  ttre  ta»? 
tile  ou  même  autsible.  Voyons  maintenant  les  Dbservstitna  de 
maladies  chroniques  rassemblées  par  M.  Scoutetten. 

Dans  la  premiëre.  il  s'agit  d'ime  afTection  chrOpiq^e  du  ftÀt 

LeRKictieatua  séoénl  qui aa,iai  174S,ukc  fiivre  ima-initr 
tmue  idtlwsue  jdurée,  suivie  d^ua  angargfiaest  4<)illoii«e<u.4l 
fore.  Toatefois  il  eitt  Ihtl  difScile ,  dan»  l'obtcr yation ,  d<  Mvw  û 
W  «i0»nKi!in(Mt,  :ijui  était  irât-fltpHdéraUe ,  puisque  l'oqdjie 


(1)  Bramm  lie  Fonvrit/ft  if/-  M.  iSoouteHtn  (PsH».  I84S,  in  V*,' 
chez  Bertrand  et  J.-B.  Bailliére  ;  Strii»bnar|; ,  cher  v*  Levnittll  )  têt- 
ilt^ieiiiit»a  de  qUeli^ue*  aulret  pabliDaiion*  sttr  ce'  •ajel. 
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éwo«d«)t  tlui>ttts  éa  IfWt  trnrwv  lit  ttgigï  A*4eHmil  lit  I'oMt 

tesfme  «MflJqppitaeQt  du  M»  fluraii.  anisU  penilaflt  qurifiO  ««i 
•H  )B#ns,C«ii^Eiut  Apn^iiion  diB»  l'olMtf  rPlMn- ^  irJiHitt 
trMiabK  sur  ce  poiof-  Onu  qir'il  m  ioit ,  l'^st  du  nalfldc  n'aVMt 
ftiH  (fU'eiaiitovr.  lonq«i'i|  m  préHwU  i  CétuMiManfst  da  OraeCm» 
k(t«, «t  Mffeailiut  il  «vait  «rit  Mwdee* pàc»  4i  wmblw ,  il  i^iUii 
rendu  aux  eauxdeTœpliti,4«Cat>l£bad,  deU»riai|)«d,M«aâa 
Mm  ttMÎtnimt*  de  plu  uai»  anoute  mUîaatiap,  Lvnqu'oii 
ItiiappaaiUadcrnmarirtiitftittinHitliydmUtA'aiilqiiii,  UMirwfet 
Vtit  alers  dHlii  l'ftut  svtvsot  : 
-  Us  iigeiKifm  Mwnt  titift-dittciiog^  Iw  isT^mmu  nwMmt 
««uMt4W<R«>u  «nAs  t^itali  peadatu^fujanans  lu  malade  q'«v«U 
pùH  CM  4i-  KitJlcs  «tflit  racwrir  au«  lùliutin  purgative*;  l*  Umtt 
élail  d'un  jaune  veidfilre,  presque  livide  ;  la  maigreur  éûi(  af4ft> 
ktfiqw,  iM  tefi  foroe«  idieuMpt  dmiiniiteg  wa  le  mp|iB()f  M  pw- 
FaM  flWNber  /)ii'â  i'«ti|ie  da  dw«  titMnijace  4wi  le  8W)ileni«H|.  itnM 
te  VpaiifrBfc  U  »mt  dm  âiiwnlistcMteau  fni«»eats{  l*  m*k^dm 
kfwt  «[CcatùuiRaii  dm  wwvtweiuiâ  iavotouairiNi  JJnfinuiaÉ. 
du  Jraid4udt;  la«^l«ur^aii.  iwuppsruble,  etd'ancisoitai  bimt 
liuiU4^t£riiNBaiaat  de  vivei  duuleups.  VoiàieUwtenwD^'Vi  Ici 
fat  piwscnt  t 

-  SaunaMMUltHi  damlHfcàÎD  d'eau  UM>,4  9BÉ(«i#  «ntùr. 
p-aéai.-teB>bde7  rritaiti  piautts;  fi«nda«t  ite  ten^  an  iod 
fitaUiaL  le. corps  avec  ks  Jilaifls  ,  et  mi  lui  nraiiil  >ur  iatHtdB 
l'eou  <|iti  éiaii^iis  la  baignoire.  M  ceiauve  oiaudlée ,  mais  )»tm 
lordua,  i^uit  applifute  sur  ^  veidn  et  duagée  tauletlM  mii 
bfcwes. Le  ibslade  bavait  ISanermdtoui^rJaw,  la  fd!»  gfiutèa 
panticAiHM.  ■ 

Ua  non  après  «K  mad"ia  le  tfaittvieiijt  alasi  qM^ll.aaitt  toiir 
«il,  la  malade  était  i9v«loti(>é  dam  îles  coHwrlurM  de  IjtJAtf  ij: 
y  tflunpûait  poudMit  nwdftul'b^re,  put»  .On  iefdongieait  dftW 
lu  draui-ibain  i  ÏO»,  oh  il  d*tnnuraii  &  «ifuiltt.  A  'Uoe  ènun.àl 
prtnait  uo  bain  de  ^^t  i  SOfi  il  y  restait  uiw  deuâdMarc.  A. 
quatre  heures  laèiana^&rsiàMt. 

Am  tout  d'un  mois  de  œ  Iraitemeat ,  le  malade  put  mander 
aetd.  Jtedant  le  traisiénK  mek  la  dur^  de  ta  UaaapirativB  diBÉ 
les  oKivenluvBs  toi  ipotlée  à  une  henrr,  et  ie  demi-tiaiR  de  5  mir 
BuKs  étiak  total  à  bit  liroid.  U  en  était  de  niAjnedu  bain  degiétjav 
qai  durait  une  demi-heure.  Apr^  diaque  opération,  le  jnabde  taxi- 
^«1  et  w  récbairîfait  en  marcbaat;  il  buvait  la  mtoie  cjnantM 
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: ,  aivèi  la  troqiintiM ,  le  mMk  me  «■ 
nnr  K  plaçait  dui  le  pasd  baiHi ,  «art  l'eM,  *  cfltte  CpofM 
{mm  4e  Hnicr  \  Cuit  griée  *  u  MtfkM,  et  doM  il  faUait  «antr 
Il  ^aee  poor  qall  |*t  y  mlnt.  Ekenx  mmaln  apris,  fridioDa 
arvacks  maiUipniseuDieaKat  anciin  Aap  uc-,20àS4  vetra 
d'eau  em  boinMi.  Dte  lan  fiwctiana  da  «ntra  plai  bcHe* ,  MHe»- 
UmI  l'aidad'm  Mopie  Uvcmait  flraU ;  le  malade  peat  mater 
et  deHrndre  ka  i— tigaca  avec  hcilité. 

An  beat  de  8  Biaii,  l'iUl  gteCnl  A»t  bien  meillcv;  mie 
le  niliime  da  Me  n'avait  pai  icnnfalemeat  dinMimé ,  qnMqœ  la 
dureté  de  cet  organe  Ml  beancoop  moinAre.  Dans  le  couraat  da 
cwqnitae  ■wî»,  afptritioa  d'aa  gmd  uowlm  de  boatou  aa»- 
lognes  k  cens  de  ta  petite  vCrole  et  occopiDt  le  ba»-Tatn;  piM 
txd ,  «mpeolei  rar  les  cniiiei ,  suivies  d'olctrei  dtnt  la  goérîMa 
ftitloiigne. 

Pendant  tm  an  le  malade  ifaitta  l'A^iisement  et  cmitiana  ehea 
M  qoetqMi-ans  de>  moyens  précédents.  Revcna  1  Gracfenberg,  i 
pcn  près  dans  le  mtaK  état  oa  ii  Caraitqaitlé.  on  Isi  aivliqna  la 
deodie  pendant  6  minnlei,  une  fois  tons  les deax  jours.  AuboaC 
de  3  mois,  il  survient  des  accès  de  fièvre  qni  se  rqtrodnûent  pon- 
dant 20  jours;  en  mteM  temps  donlenrs  aux  mains  et  appsritioa 
de  plaies  aux  dcngtt  très-douloareuses.  Ces  derniers  acddetla  w 
cessent  que  9  moi*  après,  et  pendant  leur  Airée  les  ongles  lon- 
hent  et  mit  remplaëes  par  des  ongles  nouveaux.  Pmu-  traitcrla 
MTre,<mseccailenla  d'appliquer  six  draps  mouilla  le  matin  et  ie 
soir;  on  les  diangeait  t«iB  les  quarts  d'heure ,  excepté  le  deniier, 
dans  lequel  le  malade  resuit  jusqu'à  ce  qu'il  fbt  Uen  ré- 
chauffé. Alors,  on  le  portait  dans  mt  demi-bain  tiède,  ob  on  le 
laissait  10  minâtes,  en  lui  frottant  le  corps.  Quant  aux  doigts, 
00  se  borna  à  les  envdopper  dans  des  compresses  rooaillées  et  bien 
tordues.  Au  bout  de  9  mois  environ  de  ce  nouveau  séjour  i  Grae- 
teB/ba^yUvolumedufole  avait  dé/d  dimàmé  de  moitié.  Le  malade 
quitta  encore  l'établissement,  et  se  b(»-aa,  cbez  lui,  à  la  boisson 
d'eau  froide  et  à  sefairefrotiercfaaquematin,  pendant  10  minutes, 
tout  le  corps  avf  e  un  drap  mouillé,  dont  il  était  enveloppé. 

Beveuu  à  Gracftnbei^  4  mois  après ,  on  se  bmiia  i  lui  prescrire 
l'aivel^ipcment  le  matin  dans  le  drap  nouille  et  deux  couver- 
tures de  laine.  Après  une  heure ,  on  le  faisait  sortir  de  ses  couver^ 
turespoar  l'envelopper  d'un  autre  drap  mouillé,  dans  lequel  il 
était  frotté  pendant  deux  minutes  ;  puis  on  l'essufait  avec  nu  drap 
8CC.  Le  rroUement  avec  le  drap  mouillé  élait  rrnonvelé  i  11 
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bouq».  à  4  benrei  etàfihmwdu  tairiU  cmilanttaUmi^ 
•tamiMDt  ptrUe  le  jour  et  ta  mit. 

'  Cest  3  moi»  «prtï  ce  nwniu  traiumnit  que  M.  SeeuMIen  vk 
IeiD»lade.Z«/b<e  ArwtwcenMâfon  wWunsmtltnalnt.  nwflouufUÊ 
tmptttt  goalbmtta  vtn  la  région  ^gattrtqtu.  Les  dt^i  enfoocA 
■om  ks  fnsMs  eAtcs  draitei  m  trouTaient  rien  d'atmimil.  Im  dl- 
0HlioM  m  ftliMtaat  paHriicnwat;  l'appéiitAaitciceHeat-,  kwi» 
SMil  éUit  trts-tM».  Le  isalade  monUit  i  cbeval  loua  k>  joura  ef 
H  trouvait  IrèfMen  de  oat  ese  rcice.  Un  phénomène  ranurquaMe , 
«IBia  4té  observé  parM.SotwletteD,  c'est  Vapparitiwinirlef  jâm- 
hUt  pendant  le  frotlement,  d'une  petite  lame,  d'un  aspect  nétalli:- 
qw,  brillante  eoaisM  4c  l'argenL  M.  Sosvieuea  l'enleva  et  ta  mit 
■HrtamaÎB;  BuiaimiiMaMMetit  la  lui  Bt  pmfa«.  Le  malade  tai 
aanra  que,  depai*  Bowlel'nier  i^oar  à  GndindMfg,  ee  lAénmiiteQ 
■'Aait  {«'éwnté  assa  souvent.  Un  autre  ^tnomène  non  moins  cu- 
rieux, ^M  le  malade  dit  avoir  obaerv^,  c'est,  lorsque  les  ceinture* 
qui  l'avaient  enveloppé  étaient  sëc^ri ,  et  au  moment  ot  l'on  dé* 
pKssait  le  linge  rapidement  et  dans  l'obaeiuité,  l'apparilion  de 
■ourimuia*  élteoeUe»  étectriqnea. 

'-  IJel  fat  le  résiMlM  dece  Inhement,  auquel  iV  faut  aieuter  la  difr^ 
paritiw  des  dealcnrs  vives  et  nombreuses  que  d'anoknnes  bles^ 
aures  Maaient  éprouver  an  malade. 

Nous  avons  présenté  cette  observation  avec  détail,  paroe 
qu'elle  est  une  des  plus  remarquables  de  toutes  celles  qui  sont 
coatenues  dans  l'ouvrage.  Il  ne  peut,  en  effet,  y  avoir  aucun 
doute,  puisqu'il  s'agit  d'oM  maladie  très-aneieane  {wésen- 
tant  des  signes  non  douloureux  et  iïKilement  appréciâmes: 
maladie  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ordinairement 
employés.  Mais  coniiDuons  notre  cxaiueD,  et  voyons  li  uout 
trouveroBs  d'autres  fiiits  semUables. 

Dans  l'observation  suivante,  il  t;ssit  d'un  benne  de  37  ans, 
atteint  d'nce  douleur  très-vive,  qui,  partant  de  la  partie  moyenne 
du  celé  gaui^  de  la  poitrine ,  s'étendit  bientôt  A  l'épaule  du 
fiiéme  cél^i'et  le  mit  dans  l'impossibilité  de  continuer  Son  ser- 
vice. Lessangiues,  les  venteuses  scarifiées,  les  purgatift,  les  ca- 
taplasmes émolMcMs ,  l'iodure  de  potassium ,  ies  Motion»  enr  Ife 
côté  gsuoticde  è'abdomeé  'avtx  '  la  pommade  d^hyifriââale  depo* 
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tMW,  tf^taMMfim  Mi«M'r«ètfM«liArf4ilKit  ^ M-t  hMh-flpNVy 
il  surrini  des  vomisMfneutsd'uMWnif  HfWl)  *-«— Mm iwt 
MlB  t)i^Uc»^oif'  «n  MbswtM  r  JtHfltoriKm  nnniHUliék)  On 
ÉhMi  sih^i  Ia  dtwtMK  repsrris^t  stihl  ((tie  Is  »6niltadiitiwi 
A  Hdfl  :  UlfflKr  delS  «tfiftl(nva»nn ,  10  Vftliowkl  utniMr*|- 

(MtMMgMnébtllNlMd;  Ot»  •UfK>tftM'MJ«MIWnNi'«H  t»4MU 
Met  M  Rfc  fMiVl  tfMs  l'HM«il»abl  t  «btiJgrtMMeM  H«tilU«>|' 
MmMM|mer8te;peM^iM,twr«UM,  MnmttaiK  ndtiimffii» 

Mf^rettKMmtq«IMiHt  ioapiMiirMcï  CëpliaUlgMMKtM  ttfMijiit 
c«it(itMli»t  trl«ies«e(lr>Mttiti)e  hdMtudlte)  pMtt  idMUrtt  MMi 
^IMHdfls»  Il  Hifnkt«i  MflHipirtMfiMVieileMtvfeetft'iHUHfftfWt 
iMvMétf'knéE  Mupkï  tiittieiir  vtMoMtwnfl-jrMiMisiniihpMt'i» 
M|tlWfeyt»l*«MMM«8ak«fatJiiH|K^ltliialMv:*tn0iipnu*i 
riMit«etM|Mkituredit^l)tfcHet-,  o41tcWM«irnt'bDMBlte:j.eU« 
t»MMu  soi  MW  iMhi  aKlïFKiittHui  eclMdwura»trfc-*|)ra«oiiceeK( 
ri!  St'AHléitA  MUKOnnË  l'ntÉimM  d'diRe  ^t^nlartAïf  w^Mh- 
lfi!irï'trd<UMife  plk'l'Kt<À-lt«iestnay«itl7<«i*tUrat)ii|u«*-)*l 
veloppement,  frottemCTit3veciin««frtWro«WUaM»,<(irt-tf>ll— 
pt^ridMilrcMme'dwmriitntoMaiiir' AM'fca  éVit^Mot 
dè^eet  }itu»ldrd)  Il  wrvMit  M  sAir-,  *  T  kninii  duMaw^ 
pivmptemenl  suivis  de  chaleur  ;  M  prewrlt  ile'SMpr'Iosgflniipii'ift 
abondamment  pendant  l'apyresie,  puis  de  se  plonger  dans  le  bain 
kfU^  ptw  A  peu  k  tmxn  E'tfcUircU)  m  2  ^i^m  et,  deov  f  pr^  >.re- 
tqui;  djCf  forces,  ga;eté;  appétit;  la  r^te  a  diiTiinÙé  d.fsdeux.tir«|^ 
L'observa ifur  cesse  alors  de  voir  le  nialade.   ' 

dnMBJ  Mftii,:inill]4liMusan)(aitt  BWoquvck  eertffUu  âéMMls 
hnpoDliots,  est  cependiot  t-etoarqsabi^  p«p  bi  glvpd»  dtah 
oMiak  âe  la  tumeur^aari»*  qtii  eiÀUsU  ilawit  le  iQaW  dtfili 
elle  vient  dcmc  irappui.à«lijin«édcUtef«l.llttl4i|imHiM 
que  le  Irailement  hydrothérapique  peut  être  mis  au  oombre 
dlthiiltinèuKftibdtiatSqtMlkidspfiUéMAiMr  ':" 

''"fiés  rib^ëi^attoas  i]uë  n^lis  àflotis  ma  Intimant 'basïei^  eu  ^ 

yiue  ^pi  â!ifat  éulrç  halure;  nous  allons  en  çnel  y  voir  t^ 

4fi6ctii>liw  dece«étfttsnervei(](,4uioccafiioai^^.i^veitf 
Vbypoebobdrœ ,  et  qu'on  sîest  vanté  tie  guérir  par  IbbI  flo 
înayenxdiWiVnlaMilMitdaasIa  lô^observattcnde  IkHivragci 
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1»» éu ■Wttiiaai-BhMiiifaiBj B&Bi  twtw«M imtMMdu 
MCb  é»  HgMtdn  dtffltMtt^  dei'iiwtcmï'«ntt'1a  ^«Mfe 

tth\m.  Cet  ètsij  biria  «Us  m^ecldi  1«  âisi^hfettt  WMjt 
DodttJe  vlsctivalffie,  ei  M.  UUmMnd  siwt  criui  de  ^K^watt 
lofrbéth  Lei'tiuiNilipInlMtlcffliérlrparlMCtliniiiUQlM 
iBtrer^iiMr'tes-aaiktHM'rMi  (oHMiuitl ,  piP  11  ««itlMHHW 
dBiMite'Ia^veniti  ^aBt  i.  M.  8e»uttt(BDJ  11  dM^  MFc«don 
flboi  fe  mm:  de  gastritd  M  ^  cyMltt  (AnmiqiiW(  ei  11  ItgtMc 
laigaérUbn -qù  p  4u  lieB  «a  be«t  de  |>laii  te  S  atu  j  «Mnaui  ad 
^éei>)|liaibeaM  fCMMts'Qi  t'byiMtrtn^i  QeMe-wMàhulBh 

«M'ynrevQiKi'pelldBtte  tows  du  tniteitKiU'ItflMilarf pnl 

del  pMbdlbisp!!  tanantutUés  luxqiii^,  l^j  Sceùtctled  dbnai 
\II&daDLde  tri^3{  nwisU  âat  Vrai  AtMliqhecbcKd'BiimsaB» 
jMi  vB'dtMlKnUaMe.fltottomeKifi  ^«yi»  gwiiilHitHHi 
MeB'i'B^'lMBstiiHdnUnt,  MNiB.t'jfeâuàùe  li'nitréi'nBfnv. 
AiiiMt-ihRMf^srcM  l'hj'dKKfaérilille  album  atalMtMÉicM^ 
liéilsiqut? Etidmmetit, «est  pour  étà  waiaàV^étœ  gâui 
^'il  Ûudraitj  au  lieU  dedtsrdeafUuisiMiquelqut  xihitt 
ifù'iït  sniUtvtswvaiif  rani«M{Mot,a^eBUer  DaàbwÉtc 
suflisaDtd'observatioiis,  les  analyser  et  les  coinpareraux«âlarii 
tvsIlcoieBta  mis  ffti  iisagei:1tet;lfiut|D(hBul^aè^.diiitfdes 
fltfeotwBS  i)b  ce  S^nre  t  *'*  obwgeÎDeht  «Éfiplet  dam  h  Mtt 
nière  de  vivre,  et  des  moyens  pertiuteuan;4aéli'qu'ttl 
soient ,  amënenl  souveat  uoe  guérison  qu'on  n'aurait  pu  ob- 
tiènir  par  les  remèdes  en  àppai^eni^é  lei.iniéus  iadiiiv^.  ^T  ne 
S^  dofls'pi^'4ç.d|rie,  qw'un  PU  pîus|^m:^fl»^»^t€ft,wt  gttéf[ 
lb|«tt«  HftiHËie  ;  a  faut  ,eKc»iw  démoettvriiue  le  .|rfu  «r^ni 
tiààax^,-^  ,aé  ii'Bst  ipDl,|ftiériaMMaiMl'tCl  ^^Stii^Mt 
-Sitit' ))^' ré(ttt)eiHeiIt  «f  )iliku)[  qfM  piif  Vè&  ■iMéii  Wim 
'Àqy^!^i^Ôt  ^  t'ôA  ciiatihuë  â 'étdàièt  &s  ^alU  comiiié  fà^ 
j^àiiiJ^liuiV  présent /'çiji.lieipt^rrà  ji^oiuï^p^  d'an^VjçrJ) 
wip«sBiln^H«t  ... 
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ifMiM.  &GQftlitt«i  .4¥P^le  ffvtrile  diroai^He.,  6t  qsl ,  4m 
J^élBt  Mtiiçl  de  la  flCMnce ,  ne  nnniit  étn  regvdéi  que 
comine  une  simple  gastralgie ,  puisque  b  maladie  est  siii]|de<- 
nwnt  qaractériste  par  un  dérangement  notaUe  de  la  digeslioa 
«1.  par  «ne  «omtiyatioH  opiniâtre  ;  sin^Aa^.(Mii  ne  aost  fM 
•afamt*  paur^irc  admcttiw  l'exirtewa  d'ne  gutofte. 
:'  La  38^  obttrvaiion  de  l'onvrage,  relative  à  tmediir- 
rtite  cbroBiqiie,  serait  beaucoop  plus  copdoante  si:  nal- 
heurensement  rautenr  ne  s'élût  pas  cm  dispensé  de  doqper 
d»  détails  plus  civpNiBlaaâés  sur  le  bMiteneatsairi  fiar  le 
naïade  axant  J'ca^;  de  rfagndroOénpiet  sar  ofcpeÏBfeidMe 
1»  gmetiOB  reste  enoare  Indécise.  Wang  mt  fieront  gne  mentii 
aer  l'obserralieB  qoi  sait,  et  qui  est  désignée  parM.  Seonteti- 
tm-aaasleaoïad'irritta'on  delà  moeile  épinière  et.dit 
tMrweiw,  parce  qne  c'est  «aowe  là<iiae  de  owaffcolianittB- 
Tcase»  Biai  caractàùéts  dont  Dons  paiiiaos  tMt  A  Vh^'v  y" 
ponr>  L'étude  desquelles  ,il  fondrait  m  plos  gr^nct  nond»*  de 
fcits  r99sead>lés  <t  analysés  avec  soin.  11  en  est  de.méme  de  Jl 
wiTaite,  latitaiée  igastro-enUrHechranigue,  et  doot  i^ 
syAfttAaws  sont  plus  oami;téffi«liqq«s  que  dans  ks  fnto^ 

doites^  

'  iDanBl'fAiemtiaB  qiiisuit,ctqaie8t  rriatJveàDBWQetaf- 
feetéde  carie  du  jned  droit,  nous  IrouriHis  quelques  ciroon* 
ataaoei.iB^ressantes.  ,.,.., 

Le  malade,  ftgéde29(iiu,  et  présentant  les  attribnts  de  la  coi^ 
itilùtiân'lrmphatiquè,  Ibt  atteint,  A  l'Age  de  l7ans,'spréi  'ivtit 
jMtjUsqn'alars  d'une  bonne  santé,  d'un  {{onfleoieiit  avec  rotigevr 
BqpindA^t.  Oe^  aecklmu  ayant  aogtneBté,  11  MlM  pritiqnir 
me  indsim  ^i  d<mBa.issaei  onepetiie  gnantîM  ifa.piw.,HBilhHM 
•ul^irenx  ayant  ét^M]miDistré(,)a  plaie  w  cicatrisa,  mais  la  par- 
tie supérieure  du  pied  resta  enflée.  Plusieurs  années  après,  les 
choses  étant  dans  cet  état ,  une  nouvelle  incision  donna  également 
ttsbe'k  ne  petite  quantité  dé  pus  ',  biais  cette  fois  la  pUieiie  se  ci- 
catrisa pas  etl  la  carie  des  os  du  métatarse  devint  maniftMftt  Ws 
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km,  BU^plM^enn  traitements, et  entre  autres  les  eaux  «uifU- 
roHCS  de  Harkasy  A  le*  baiai  de  jambe  sicaliu ,  la  plaie  regu  fi»- 
tulease,<|Qoi(|ae  les  partie*  naollea  priaient  ua  meilleur  aspect.  Trais 
ans  de  la  coDliouation  de  ce  dernier  traitement  n'amenèrent  pu 
d'amélioration  pins  grande ,  et  c'est  alors  que  le  malade  fut  soumii 
av  traitement  hfdrothfrapique.  A  5  heures  du  malin,  enveloppe» 
iKtit  dms  tes  cooTertuics  de  laine;  sueur  abondante  pendant 
uoe  bmre;  bains  dans  la  cuve  à  l'eau  froide  pendant  3  niinul«{ 
citniement  avec  un  drap  sec,  puis  promenade.  A  10  heures,  bain 
de  si^e  d'une  demi-heure  ;  â  1 1  heures,  hain  de  pieds  froid  jusqu'i 
la  cheville,  pendant  une  demi-heure;  compresses  mouilliies  et 
froides,  recouvertes  de  compresses  sèches,  enveloppant  toute  la 
Jambe  el  le  pied;  A  5  heures ,  nouveau  bain  de  siëge  d'une  demî- 
henre;  à  7  heures,  bain  de  pieds  jusqu'à  la  cheville  ;  enfin  M  verres 
d'eau  par  jour  et  la  cdature  abdominale  renonvelée  plusieurs  foia. 
Ce  Iraitemeat  fut  continua  sans  modification  pendant  3  mois;  il 
survint  alors  un  grand  nombre  de  boulons  blancs  sur  le  ventre 
et  sortes  jambes;  mais  ilsn'interrompirent  pas  le  traitement  ;  au 
C(MitniiF«,  PrietsnitE  y  ajouia  la  douche,  que  le  malade  devait 
prendre  i  8  heures  du  matin ,  pendant  3  minutes ,  sur  le  corps  et 
le  pied  souffrant.  Le  septième  mois  du  traitement,  une  esquille, 
grosse  comme  une  lentille ,  sortit  du  pieJ  ;  les  mêmes  moyens  fu- 
rent couiiouft  pendant  18  mois,  pendant  lesquels  plusieurs  pelits 
os  sortirent  encore  du  pied. 

Ayant  quitté  l'iStaUtS!)ement  pendant  1  mois, le  malade  rit  se 
dérebpper  sur  ses  jambes  et  ses  cuisses  un  très-grand  nombre  de 
furoncks  qui  donnèrent  beaucoup  de  pus.  De  retour  à  tiraefenberg, 
il  reprit  le  traiiemeot;  mais  les  abcès  furonculeux  envahissant 
tout  le  corps.  Il  fallut  se  borner  à  des  demi-bains,  A  20  degrés  cen- 
tigrades, pendant  un  quart  d'heure,  malin  et  soir.  Au  bout  de  3 
m<^  decet  état,  il  sortît  da  piedunos,  iongdeScentimètrrs,  assex 
gros,  et  criblé  d'une  foule  de  petits  trous.  Depuis  ce  moment,  la  plaie 
dn  pied  a  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Le  malade  se 
promène  toujours  et  sans  appui;  les  fonctions  digestives  se  font 
parfaitement.  Malgré  la  longueur  de  cette  maladie  el  la  perle  des 
pièces  osseuses  du  métatarse,  lepied  a  pende  diFIbrmité;  il  est  con- 
stamment chaud,  la  arculalion  s'y  fait  très-bien. 

'  Noos  avons  encore  cité  cette  obseryatioa  avec  d'asaei 
gnuds  détails ,  parce  qu'il  était  iisporUnt  de  bien  fsire  coa- 
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JMltre  les  cireoBStayoe»  de  la  suJadie ,  afln  4«'oo  ptt  appré* 
cicr  HgsaKiUeniatt  l'inflyence  dn  traitement  en  paraH  eu. 
S  On  n'entre  pas  dans  les  détails  dn  (bit ,  on  est  porte  à  attri- 
buer entièrement  U  guérison  au  traitement  hydrothérapîque; 
mais  si  l'on  a  égard  à  l'améltoraiioa  nouble  qui  était  d^ 
fiWVMUie,  Ml  pourra  H  demuidcru  b  naladie  ne  tendait  pM 
dflifc  k  cette  tcriBinaiwn  fkf«rable,  D'ailleus,  atnnt  dfl  con- 
tre que  dam  ce  cas  I«  moyens  hfdrothérapiqiies  ont  setih 
iflomphé  do  mal,  ne  fallait-il  passe  demander  si,  dans  d'au- 
tres circonstances,  des  nécroses,  et  non  des caries^GonitBeU 
f^it  croire  le  titre  de  l'observatioi),  ac  s«  s^nt  pu  temû- 
'Bées  de  U  mina  manière;  N'y  a-t'il  poa  dini  la  dècniM  i» 
Mvall  d'expulsion  dv  ewps  étranger  qsl ,  dam  eertai»  cas , 
après  des  alternatives  très-variables ,  finit  par  en  débarrasser 
la  partie,  et  rétablit  la  plaie  dans  les  coudlUoos  d'une  plaie 
ordinaire  ?  Que  se  serait-il  pasiè  si  le  malade  avait  ewitinné 
1«  traitemea»  qu'il  suivait  avant  d'aller  à  GneCnUMPg?  Cot 
ià  ce  qu'il  est  imiwssible  de  prévoir,  et  par  eottéqrtent  ee  hit 
seul  ne  peut  servir  9  établir  une  conviction;  or,  ce  n'est  pad 
sur  de  simples  présomptions ,  quelque  fondées  qu'elles  soient 
en  apparence ,  qu'on  établit  la  valeur  des  moyens  th0rapfwti- 
que».  U  iandrait ,  avant  4e  se  prauncer,  avoir  un  certaU 
nombre  de  htts  «emblables  et  les  ounparer  avec  d«  Mts  da 
même  genre  traités  différemment.  Restent  les  éruptions  fu- 
ronculeuses  qui  se  sont  montrées  pendant  les  deux  traitements 
et  dans  leur  intervalle.  Sans  nier  absoli^nent  la  valeur  dot 
iadNcliwis  qu'on  pourrait  en.  tirer,  bous  dir«M8  encore  qu'il 
huerait  réanir  un  ceitaiD  nombre  de  ces  faits  poor  arrtvflr  â 
one  condnsron  définltlre. 

Vient  ensuite  une  observation  de  tumeur  blanche  du  ge- 
nou i\€c  flexion  permanente  du  membre,  dans  taquetle^MOS 
l'influence  du  traitement,  le  membre  fut  ramené  dam  l'exten- 
sion,  «t  la  naMe,  qtil  BCpo«v«tt  iMKbor  ans  béquillM)  put 
eMMlM  Hin  des  proRieaMis  iMs  appvl.  En  »utM,  la  tiMW» 
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du  ^fWHi  dimiaiia  beaoewp,  et  la  coasttiriiioB  devint  |)hH 
pflbiuie. 

.  QetteobservftiloB,  «elle  éliH  Uliie  è  un  ccpttrn  ndnAn 
d'aHtm  de  la  m^M  atture ,  serait  pliM  oondwaté  iftM  tk 
|H'é«édcate;isiF.  au  nKmenl  du  trfeit«Bie&t,  le  iBlléttitdtA 
twMe  soB  InleBsHé.  Bappeioo»  cepebdmt:  qua  dtni  |llibîn>l 
<■»  de  œ  gmrt  on  parvient  tu  mime  rémhit  |nr  d'katni 
uoj'i!!» ,  Riait  qiCoB  tle  goi'nt  pM  daraatâge  ia  tafewW 
btnmibe,  et  que  rdiuëHoniltgo  ooBSHte  peinCipsietiirihé  dan 
ta  dbptfiltma  de  l'iafliiiitiiatioil  dirailiqtu  qui  tffiDctfl  la 
ptrliei  mtUes  datu  cette  maladie. 

Les  deus  obsenatilnis  qui  sulrcnt  sOBt  rriaiivei  1  Ii  ffont/a 
if/ir^af^ne,  et  datis  l'une  jl  y  fe  eu  amëlioratioa  notable,  tandta 
que  la  gflérÎMn  a  paru  complète  dam  l'autre.  Non  dfMMi 
qoÊ  dans  cette  deraière  b  giÊit\90n  a  paru  couipiMe ,  pifw 
((uc  \»  détails  de  ae  qui  s'est  p^sé  plus  tard  li'ayant  pnint 
iH  donnâJf  4n  ne  petit  pal  siTOir  si  les  dooleun  gmitéewet  au 
se  sont  pas  reproduites.  Au  reste,  les  résultats  obteUui  par  If 
tralleiBent  bydropathique  dan»  ces  cas  né  sdnt  pas  pttH  re- 
nwrquaUes que  ccuxqui  ont  Hé  (^enus par  d'autKs  ntoyena, 
et  en  partiei^r  par  les  eaux  de  Vicby.  li  RiiHlrt  nécessaire* 
ment,  pour  se  prononcer  sur  ee  point,  que  les  (ibservMions 
se  multiplieotde  manière  que l'im  puisse  eomperer  leldtrerfsa 
espèces  de  traitemenl. 

Nous  no  parlfir(m«  point  des  deux  obsérraiions  qui  TlenOeM 
CBSUile ,  les  26*  et  36*  du  voluiue ,  parée  cpie  dtn»  roue  H  «41 
questitm  d'accidents  nervnn  IneomfdétemeDl  ffuérts,  et  daul 
Tautre  d'accideuts  aj-philitiques  «eeoadairw,  eoolre  leiqwil 
l'bydrathénqùe  a  été  entièrement  sasA  sueoèe>  NtflM  difOM 
seuloi^nt  que,  d'après  les  reas«igaeiae(its  pris  par  M-  9ciHt 
letaea  auprè»  du  dooteur  Fritij  ^oi  dirige  «*  «sUiMeuiml 
brdretb^Fajuque  à  lospruck,  le  traîteiwatper  l'eau  n'a  iJeûlt 
d'ii£ucBcefiRvoraUesttr«waec*d«nts^bilHiqi>M. 

l^  deui  abservaUeni  qui  suiveat  sont  istilulées  iMaéiru 
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cldrurj^oales.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  UessaK  grave 
&  la  jambe ,  qui  produisit  des  accidents  fâcheux ,  et  qai  fut 
guérie  rapidement  sous  l^inflnence  du  trait«nent  par  l'eau 
froide.  On  sent  combien  il  fondrait  de  M\$  de  ce  genre  pour 
dADûQtrer  b  supériorité  de  ce  traitement,  et  Vaa  sait  com- 
liiea  il  ^ut  être  retenu  dans  saa  jagement  lorsqu-oa  se  rap^ 
peUe  l'engératioii  avec  laquelle  on  a  vanté,  dins  des  catsem- 
Udtles,  l'irrigatioa  par  on  courant  d'ean  Froide.  Dans  l'antre 
GaB,où'il  s'agit  d'une  blessure  ancienne  qui  avait  déterminé  un 
gonflraieni  considérable  de  la  jambe  avec  de  Fréquents  ér^ 
p^es,  et  l'impossibilité  de  marcfaer  sans  béquilles,  le  traitemest 
-a  produit  une  amtiioration  notable,  et  telle  que  le  malade  peut 
maintenant  marcher  sans  appui.  On  peut,  jusqu'à  an  certain 
point,  cmnparer  ce  fbit  à  ce\v\  que  oons  avons  cité  dans  le  pre- 
aaier  article,  et  dans  lequel  il  existait  un  gonflement  tré^doo- 
loureux  de  l'avant-luas  ;  ici  ripfluence  du  boitement  pour  cal- 
Boer  les  accidents  les  plus  incommodes  de  la  maladie  ne  peut 
paraître  douteuse. 

Enfln,  dans  la  demi^  observation,  il  est  question  d'une 
affection  douloureuse  de  là  hanche,  dont  le  diagnostic  a  été 
trop  mal  précisé  pour  qu'on  doive  en  tenir  compte. 
-  Telle  est  l'analyse  des  observations  rapportées  par  M.  Scou- 
letteo;  il  nous  a  paru  nécessaire  de  la  présenter  d'une  ma- 
nière assez  complète  pour  qu'on  pût  se  foire  une  idée  exacte 
et  de  l'état  des  malades ,  et  de  la  manière  dont  ils  ont  été 
bvités.  Maintenant,  âevon»-nous  prendre  des  observations 
feuniies  par  d'autres  auteurs?  bous  le  ferions  si  nous  en 
avions  trouvé  qui  nous  eussent  présenté  des  détails  suffisants; 
nais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Voici,  par  exemple,  sur  quels  signes  M.  Engel  établit  Fexis- 
tenced'unepiienmoiile  :  respiration  courte,  haletante,  péniUe  ; 
douleur  pragïtive  dans  le  cMé  gauche  du  tiiorax ,  augmenta- 
tion des  douleurs  à  chaque  inspiration  plus  profonde  ;  pâleur 
de  la  foce  aMemant  avec  une  vive  colontion ,  peau  sécfae  et 
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dunde,  pools  fort  et  fréquent.  Est-il  iia  seal  patholngiste  qui 
puisse  regarder  un  pareil  diagnostic  comme  fondé  ?  Il  est  trop 
évident  que  des  faits  de  ce  genre  ne  prouveront  jamais  rfen, 
pour  qu'on  doive  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Tenons- 
ootis-eo  donc  k  ceux  dont  nous  avons  donné  plus  haut  va 
aperçu. 

La  première  réfleiiaa  qui  se  préienteau  si^et  de  ces  obser- 
vations, c'est  qu'il  n'y  est  question  que.de  faits  isolés,  saw 
ctHnparaison  aucune  avec  d'autres  laits  semMables  trailét 
d'une  manière  différeute,  et  sansétude  préalable  de  ia  marrie 
ordinaire  des  affections  dout  elles  offrent  des  exemples  ;  ot^ 
il  faut  le  dire,  ce  n'est  jamais  avec  de  pareils  éléments  qu'on 
arrivera  à  porter  la  coavictîpa  dans  les  esprits  ;  il  est  bied: 
rare,  en  effet,  qu'une  seule  observation  puisse  servir  à  éta- 
blir une  conclusion  déHnitive,  il  faut  pour  cela  un  tel  concours 
de  cîrconslances  qu'il  oe  se  présente  presque  jamais  à  l'obser- 
vateur. Dans  les  observations  de  maladies  aigués  citées  par 
M.  Scoutetten,  nous  avtms  signalé  celles  qui, par  elles-mêmes, 
peuvent  porter  à  admettre  l'infiaence  du  traitement  hydro* 
lhérapique;or,onavucombien  le  nombreen  est  restreint.  Dans 
les  maladies  chroniques  il  en  est  quelques-unes  qui  paraissent, 
également  concluantes  par  elles-mêmes  j  nous  rappellerons  id 
ces  tumeurs  abdominales  volumineuses  qui,  après  avoir  duré 
un  grand  nombre  d'années,  ont  disparu  sous  l'influence  de  c* 
traitement.  Il  est  fort  à  désirer  que  ces  observations  se  mul- 
tiplient de  manière  qu'il  ne  reste  plus  aucun  doute,  et  qu'on 
soit  très-prudent  dans  leur  appréciation;  car  nous  nous  rap- 
pelons nn  fait  de  ce  genre  qui  avait  élé  cité  comme  une 
gVérisoa  des  plus  remarquables ,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
le  malade  de  mourir  peu  de  temps  t^rès  des  suites  de  la 
maladie. 

Quant  i  présent ,  les  faits  cités  par  M.  Scoutetten  sont  de 
nature  à  engager  les  médecins  à  avoir  recours  à  ce  traitemeol 
dans  d^  cas  semblables ,  n^ais  ils  dc  sauraient  servir  i  ^(qblir 
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litt  eoMliiskiii  vnlowfit  sc1«iitfRqtie.  C'est  h  robsetvatien  à 

mM  éclatrei*  «léAaitlvenedt  nar  ce  point. 

Mail,  |MHr  arr tYer  à  ce  résiliât ,  tl  nrat  néeeMairement  que 
l'ntaepvation  soft  Mte  d'ïiM  tout  attire  manière;  il  faut  qm 
ka  fïfftBoient  rMmtlIisavee  le  plus  grand  détail ,  qu'au  Heu 
de  se  borner  à  ciler  quelques  exemples  remarquables  de  gué' 
rtmn'j  on  re«heKhe,ftraide  de  t'obtèrrafion  el  deï  l'analyse , 
tM«ffett  du  traitemeat  mt  un  groupe  d'Inditidus  qui  y  sont 
«MmU;  H  fbttt  qse  Vtnd  eomfiare  ces  faits  avec  ttes  Mt»  de 
MiM  gmn  dlfKKmmeiit  traités  ;  fl  hst  siirtoat  que  t*(m  Aé' 
pMcèdepKS  A  l'étude  des  toofens  thérapeutîqnés,  satu  préahf- 
MeinpDt'«4Alr  rct^tiPtiié  quelle  est  la  marc&e  des  maladies 
diM  il  ^agit ,'  qMlle  est  leur  durée  onKbatre ,  qiiela  sont  les 
phentHnèttes  partkulifers  qu'elles  peuvent  yrétcaiet. 

Onie  jette  aujeard'hfli  avec  ardeur  dans  fëtude  des  ques- 
ttimit  ttiérapeuttqaes ,  mais  m  oublie  trop  que  l'étude  de  lit 
thérapeuttque  oe  peut  marcher  d'uu  pas  sAr  qu'appuyée  sur 
l^pallKriogle;ftlle  diagnoitieB'at  psiutpàrfcitement  porté, 
si  te»  moifens  de  trakement  ne  sont  pas  admiolstnlB  par  on 
hsMUfl  pruftHtd^fReût  versé  dans  la  coenafenaïKe  des  ntida* 
dlci,  quels  résultats  paut-<Mi  espérerF  Ofl  voit  alors  appa- 
nttMuneUHltltude  d«  tralteiMQts  divers,  tousdorinés  cenne 
aanvcntas ,  et  qui  Jelteut  le  pmlteien  dans  les  plus  grandes 
(Mcepttons.  Plus  nu  trBJtriMHt  est  énettrlque,  (dus  11  faudrait 
saioaiMimiauitrt^que  eobs  veBUAsd'mdlqtfer  dattsaOn 
ifpNciMian;  (mnMureDsetient  c'est  ce  qu'où  M  Ait  pas  ortK- 
Btimoeiri,  et  tfeet  œ  quW  u'a  pas  fiiit  en  perticnKer  dans 
l^nnMtt  de  ItijdrotlWrftpie.  Qu'en  r^snlfe-t-H,  <fest  qm 
oaos  ««ans  ^letquM  idde.»  vagues  sur  tes  twis  effets  de  tê 
tMitumnl  dai»  q^ekiaes  cas  «  mais  rien  de  précis ,  rfea  de 
positif. 

Il  ntfiurpn'nant  qs'à  l'époque  oO  nous  sommes  i  lorsque  le 
[fMWTetwut  sct(!ntM((u<  a'acoroit  de  Jaur  eu  jaur,  et  tonqu"»» 
nM««hH  !■  afe«ttH<  de  fonder  U  tbirapeuttqtt  lur  dei  btaM 
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Mllde»M  bit  de  plus  en  pins  sentir,  nous  n'ayons  aucime  insti- 
tution qui  dirige  ses  effbrts  vers  la  solution  de  ces  grandes 
quesHMs.'Qu'f  CHrBiMI  de  plas  sinpie  tfue  d'iAAlltu«r  un 
comité  chargé  de  recudUiir  avee  le  |tlus  grand  soin  les  f^its 
relatif  aux  divers  traitements  les  plus  préconisés ,  et  de  cher- 
cher dans  leur  analyse  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  moyens  tant 

raiH^?  OmiMai  ^  fait-il  qu'um  fpule  d'bojBme»  soient 
tnit^s  (^aqwe  jour  par  l»iikédJca(nei»t4lesj>lus  ^DergiquïS,  ^ 
«lh»«t  JM.siét)wdek  l«s  plus  diverse»,  s<u»  qu'on  tire  uKvn 
parti (J(i9£lits ai  oombreui  qi^  <>^  présententà  l'observation, 
et'HU  qu'o9  puisae  sortir  dv  va^ue  et  de  l'incertitude  oii  l'on 
Mt  ploBj^^Tout  est  Uvré  aux  étuctes  particulières ,  et  malbeu- 
reitseineRt  le»  études  psrtieulièrea  n'en^rajssant  qu'un  cercU 
^tnHt,  ne  peuveot  pas  marcher  asse;  rapidement  pour  ré- 
Wiudre  assez  vite  desquettioas  pleines  de  l'intérêt  du  moment, 
U  serait  bien  i|  désirer  qu'un  de  nos  grands  corps  médicaux 
comprit  enfin  combien  il  lui  serait  facile  d'enrichir  la  seieQce 
det  plus  beaux  travaux,  en  dirigfaat  vers  des  pointa  aussi 
importants  l'étude  de  tant  de  médecins  dont  le  zélé  et  le  talent 
restent  trop  souvent  inactjfs.  Ce  aérait  uoe  belle  mission  i 
remplir  pour  l'Académie  de  soédecioe,  qui  par  là  se  mettrait  i 
la  tête  du  progrte  médical. 

Ea  attendant  que  les  intérêts  de  la  thérapeutique  swent 
compris  de  cette  nanjire ,  avouons  que  les  faits  qui  nous  ont 
été  fournis  sui  l'inâuence  de  l'hydrothérapie  ne  peuvent  jus- 
qu'à présent  nous  servir  que  comme  des  iodications  ,«tque  la 
conviction  des  médecins  qui  le  préconisent  de  toutes  paris  ne 
saurait  passer  dans  les  esprits  froids  et  sévères.  Il  y  a  proba- 
Memnit  votr^grand  parti  4  tirer  de  ces  moyeus  si  énergi- 
ques, mais  il  reste  à  établir  d'une  manière  solide  quels  sont  les 
cas  dans  lesquels  on  doit  tes  emjdoyer ,  et  de  quelle  manière  le 
trailraieiit  doit  itte  dirigé.  Ea  suivant  la  narcbe  que  nous 
hKHqHOBS)  il  m  faudrait  stiu  doute  pas  longtemps  peur  Mvotr 
à  quoi  s'CD  tenir  sur  d'iussi  Importantes  quatlms. 
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ntmoutE  SUR  us  FBOFBi&rfs  w^tf!*?*^  dd  fw^in   ; 
us  JUciteHfK  ;      ' 

Parle  docteur  l^mmxt,  médecin  des  eaux  de  Lav^. 

Lorsque  je  fis  mes  premiBres  crpérieoces  sarremploï  tiiC* 
dleal  des  eaux  mères  des  saliaes  de  Bei ,  en  Snîssé  (I) ,  j^  tài 
trappe  de  leur  action  purgative,  et  je  chepcîwi  à  m'en  rendre 
compte  parleur  oatiire  chimique.  Lé  chloriire' de  magné» 
siam,  qui  entre  dans  leur  composition  en  propwtiofi  notable, 
me  parut  être  l'élément  principal  qui'  leur  commnnSqne  la 
propriété  purgative.  Mais  je  cherchai  en  vain,  dans  un  grand 
nombre  d'aatenrs,  des  renseignements  prixK  Sur  les  effets  et 
l'action  Ihérapeutîque  de  cette  substance.  J'en  états  d'autant 
plus  étonné,  que  ce  sel  est  très-répandu  dans  ta  nature;  il 
constitue,  en  effet,  un  des  éléments  principaux  de  l'eau  At 
mer,  et  se  trouve  dans  beaucoup  d'eaux  minérales  des  plus 
répotées. 

''   Tons  tes  renseignements  que  j'ai  pn  me  procnrër  ft  cet 
égard  se  bornent  aux  notions  suîvanles  : 

1*  Sinclair,  dans  son  ouvrage  sur  les  principe^  d'hygiénej 
traduciion  deL.  Odier,  pag.  338,  dit:  «J'ai  fréquemment  va 
une  eau  de  mer  factice,  préparée  arec  le  muriate  de  magnésie 
et  de  potasse ,  réussir  fort  bien,  non  pas  pour  te  scorbut,  ma- 
ladie infiniment  rare  dans  ce  pays,  mais  pour  quelques  symp- 
tômes de  dyspepsie,  qui  avaient  résisté  à  d'autres  stoma- 
chiques. D 

Odier  parle  de  ctitle  eau  de  mer  Bictice,  à  l'occasion  de 


(I)  Je  me  profioie  de  |>iibti«r  mus  peu  im  mémoira  *ur  Pno^ol 
Vkcdicst  iotérieuret  rxtérietir  de*  eaijx  i^èr^,  danf  lnqiMLj«itl«»> 
Dfrai  le  résultat  de  ces  expériencet. 
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l'assertioD  de  Barry  (OntOgestion,  p.  108),  qui  {Nréteod 
que  le  sel,  ea  assez  fSnrte  dose,  a  quelquefois  guéri  le 
sGorbat ,  aortont  diez  des  personnes  qui  avaient  mangé  beau- 
coup de  viande  en  se  privant  entièrement  de  vin  et  de  seU 
et  qui,  par  sotte  de  ce  régime.,  avaieift  eu  des  syinpt^Mpet 
BunUiestes  de  scortwt.  Or,  la  remarque  d'Odier  étaot.surtMrt 
bite  à  l'occasioB  de  ce  jwssage  de  Barry,  il  hat  que  son  eut 
de  mer  Factice  ait  contenu  du  dilorure  de.wdiupi,  o^lrt 
celui  de  qiagaésium  et  de  potassium ,  et  par  cwséqueat  ce 
passage  n'a  pas  noq  plus  traiti  l'envoi  du  chlornre  de.mar 
gnéaium  pur.  . , 

2°  Je  dois  un  autre  renseignesient  1  l'oUigeance  de  M.  le 
docteur  Perrey,  à  Laosanoe.  Dans  une  lettre  datée  d«lS  f<^ 
vrier  1842,  il  y  est  dit  :  «  Dans  stm  cours  de  matière  médir 
cale,  que  j'ai  suivi  k  Ëdimbourff ,  dans  l'biver  de  1.&21  à  1&33, 
le  docteur  Home,  professeur  à  la  Faculté  d'Édimtwurgt 
nras  a  reeommaadé  le  muriate  de  magnésie  dans  la  dyspepsie 
et  tes  maladies  de  l'estomac.  Il  le  regarde  comme  purgatif^ 
ayant  par  son  amertume  quelques  propriétés  des  amers,  et 
celle  d'agir  en  menu  temps  sur  les  sécrétions  intestinales,  li 
HJoutait  que  quelques  eaux  minérales  ne  doivent  leurspro- 
priétés  qu'à  sa  présence.  Je  me  suis  rappelé  que  mm  père 
m'avait  dit  qu'il  avait  £ait  usage  de  l'eau  de  mer  factice  dau 
les  maladies  de  l'estomac ,  et  que  des  malades ,  dont;  l'estO' 
mac  avait  une  grande  difficulté  de  digérer,  s'étaient  remis 
par  son  usage.  M.  Odier  (de  Genève),  en  faisait  souvent 
usage,  et  c'est  {Ki^blemait  lui  qui  avait  engagé  mon  pêne 
i  l'employer.» 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  soumis  ce  sel  à  l'étudq  di- 
nique  et  qui  ait  lait  des  observations  suivies  sur  ses  effets 
thérapeutiques.  Bien  que  mes  expériences  ne  soient  pas  en- 
core assez  complètes  pour  porter  un  jugemeqt  défloitif  sur 
les  propriétés  de  ce  médicament,  je  pease  néanmoins  que  les 
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rfanluts  aniqnels  je  Mils  arrivé  ne  sont  pas  dénués  d'Intérêt. 
Je  n'entrerai  pas  tel  dans  de  grands  détails  clllniiqnes  sur 
«•  ïtl.  On  peut,  du  reste ,  consulter  k  ce  sujet  ce  qu'en  dît 
Bet'zrfios  dans  son  Traité  de  chtmte  finductlon  ft^nçaEse 
pit  BssIlBgCr,  toiii.  tV,  p.  9©').  Je  diraf  seulement,  tfaprfes 
ëét  Mtem',  qtie  le  éhlDfitfe  magnftique  est  lin  des  sels  les 
jl^s  dcn^neAcents,  et  qu'il  est  Ir^s-diflRcire  Aé'Te  flHre  èrls^ 
HfBiëp.'  Les  (ïrisTdiit  affecfent  la  fermé  d'alguIHes,  et  con- 
«fenlneftt  pwir  cèht  39,<S  dVsiu.  Sa  saveur  est  ainére.  Beilge, 
IMfie  AIsMUdre,  %9ti  jatûei  Ëii  poids  d'ëaA  ttfutflaiite , 
10,6&8  d'eaa  froide  ,  et  deux  parties  d'alcool. 
''  i*âj(Wtefflt  h  ce  passage  de  Berzelius  la  méthode  de  prépa- 
rer le  ^^Qfafe  de  magnésium  avec  les  eaox  mères  des  salines 
de  Bex ,  méthode  que  M.  Baiip,  directeur  des  salines  de  Bel , 
■  Men  voulu  me  etHnmmritpier  dans  une  lettre  écrite  le  7  jan- 
¥ler  t849. 

Tofci  commeat  s'exprime  t  ce  sujet  ce  chimiste  distiogué  : 
«  Quant  au  procédé  que  j'ai  suivi  pour  extraire  le  dilorure  de 
iH^AésInm  des  eaux  mères,  le  volet  : 

«  Taf  évaporé  de  Teau  mère  des  salines  dans  une  capsnlé 
n  poreHalne,  Jnsqo'ft  nn  certain  poidt  qne  je  n'ai  ptitirt 
«lieretié  t  détermlacr ;  fal  décanté ,  ^11  élait  nécessaire ,  poo* 
•éparér  on  peu  de  chlorure  de  sodhim  toàrai  par  t'évapora- 
tfon.  Aprts  )«  refroidissement,  le  sel,  qui  s'est  cristalltsé  et 
qui  consistait  essentiellement  en  nn  sel  double  de  dilorare  de 
potàishim  et  de  magnésium ,  a  été  dlssolis  dans  (foe  quantité 
tttsuFRsanle  pour  sa  complète  dissolution;  lï  reste  alors  dn 
chlomre  de  potassium  indissous ,  qu'on  jette. 

*  Cette  solution  est  évaporée,  et  donne  du  chfdture  de 
magnésinm,  renfermant  encore  nn  peu  de  chtorore  de  [M- 
tasSium.  Par  des  solutions  et  cristallisations  successives,  on 
peut  obtenir  le  chlorure  de  magnésium'  chimiquement  pur; 
mail  il  n'est  pti  nécessaire,  puur  l'usage  nédlcal ,  de  pousser 
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l'évapontioo  à  ce  degré.  Il  est  h  noter  qa'A  mesure  que  (a 
conceatradon  des  eaui  mères  avance,  te  chlorure  de  magné- 
stani  cfi^tatlhe  dam  un  liquide  qui  renferme  de  plus  en  plus 
du  chlorure  de  calcium,  et  que  ce  dernier  sel  finit  par  cris- 
talliser lui-mAne.  Arriva  i  ce  pohit,  les  eaui  mfiffes  ne  sont 
plus  bonnes  qu'à  être  jetées.  Mats  dëjè  bien  avant,  le  chlorure 
de  fnagiMiiuffl  contient  du  hA  caldiire,  dont  11  but  le  débar- 
n«er  par  de  nouvelles  cHstattlsatioas.  Le  cblomK  de  cat- 
ciuni,  quoique  très4crc,  ne  se  reconnaît  plus  au  go&tkM^-' 
qu'A  eKt  mélangé  de  beaucoup  d<  chlorure  de  rtiagnéshim ,  'et 
même  un  essat  superficiel  par  un  oxalate  laisserait  croire'  à 
soA  ^bsebce,  car  ce  n'est  qu'après  pins  ou  moins  longteiApt 
que  le  trouMe  et  le  précipité  se  produisent ,  selon  la  quantité 
pins  ou  moins  Riible  de  set  calcaire  qui  s'y  trouve.  J«  n'ai 
polDt  eherehé  ft  épuiser  l'eau  mère  de  tout  le  chlorure  de  ma- 
gtiéshtm  qu'elle  contient,  ayant  eu  suffisamment  de  ce  liquide 
pour  ma  botter  a  n'épurer  que  le  produit  des  premières  cris* 
tMILsalions;  mais  si  l'on  voulait  utiliser  la  presque  totalité  da 
chlorure  de  maj^nésium  qu'elle  renferme.  Il  faudrait  la  traiter 
par  du  suivie  de  soude;  le  sulfate  de  chaux  pourrait  être  en- 
levé connue  dépât  d'abord,  et  le  chlorure  de  sodium,  en- 
suite ,  par  f  évaporalion  et  la  décantation  â  chaud,  s 

Après  ces  remarques  sur  la  nature  chimique  de  ce  sel, 
passons  k  l'namen  de  ses  pro[)rlétés  thérapeutiques. 

Geselest  trèsHléliquescent,  ce  qui,  pour  l'emploi  médical, 
me  parait  no  grand  avantage,  parce  que  son  absorptioo  n'en 
dflft  être  qoe  ploi  hcilt.  Cette  propriété  oblige  de  f  emfrfoyer 
sous  ftirme  Aqulde.  Je  V»i  ordonné  mèlè  de  parties  égales 
d*eètt,  tnMaUge  ffn'otl  pourrait  Indiquer  sons  le  nom  4e  Lt- 
quor  magnéjiœ  murlattcœ. 

Après  avoir  Ihit  les  premières  cx|)értences  sur  moi-même, 
je  me  suis  convaincu  de  ce  qu'il  m'in^rtait  de  savoir  avant 
tout,  que  ce  mMleament  ne  présente  aocua  danger,  et  J'ai 
itoooQu  eo  mAme  tomps  ua  effet  (Ajritotoglqoe.  D^l,  peii< 
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diat  l'hiver  de  1840  à  1841 ,  j'ai  employé  ce  sel  dans  ma 

Iffatique,  mais  pas  d'une  maaiëre  assez  suivie  ni  assez  sou- 
vent pour  faire  servir  ces  observaticms  de  base  au  travail 
Vtnel. 

,  Dans  )e  cooraat  de  l'été  de  1841 ,  je  Tai  ordonné  dans  moti 
li6|ûtal^à  Lavey,  à  16  malades,  qui,pourla.plu{tart, ont  pris 
ce  sel  avec  suite.  L'etTet  a  été  noté  jour  p#r  jour  a^  lit  deq 
m^des.  Ce  sel  a  donc  été  administré.  SO  fbiseni^ut,  ipen 
près  4  à  6  fols  à  chacun  des  16  malades. 

,  Ces  makides,  auxquels  J'ai  fait  prendre  l|e  chlor^ure  de  m^t 
^nésium ,  étaient  atteints  de  maladies  chroniques  djivecspft,. 
de  carie,  de  nécrose,  d'en^rgements  articulaires,, de  rtuiT. 
matisme  chronique  et  d'affections  dartreuses,  Ils  avaient  tous 
les  organes  de  la  digestion  en  bon  état,  et  leur  maladie  me 
parut  assez  appropriée  à  l'emploi  d'uu  remède  purgatif,  àoat 
je  voulais  étudier  les  effets  physiologiques,  seuls  eH«ts  sur  les- 
quels je  puis  appeler  l'attention  des  médecins  jusqu'à  présent 
Quant  aux  indications  thérapeutiques  spéciales,  il  faut  at- 
tendre que  l'expérience  en  ait  décidé  ;  et  il  me  paraîtrait  OOQ- 
seulement  téméraire ,  mais  même  impossible  de  vouloir 
les  i^ire  a  priori.  Nous  répétons  donc  que  notre  seul  but, 
dans  ce  mémoire,  est  de  montrer  les  eHets  immédiats  et 
physiologiques  de  ce  sel. 

Le  goût  du  chlorure  du  magnésium  pur  est  amer,  uu  peu 
acre,  avec nn arriëre-goùt  douceâtre,  qu'tm  ne  garde,  du 
reste ,  pas  toogtemps  ;  il  est  moina  désagréable  que  celui  des 
eaux  mères,  dans  lesquelles  son  gobt  prédomine.  Je  l'ai  tou- 
jours employé  en  dilution,  1  à  2  cuillerées  &  soupe  de  chlorure 
de  magnésium  liquide  pour  1  verre  d'eau  de  130  grammes^ 
ce  qui  équivaut  à  8  jusqu'à  16  grammes  du  sel  pur  dilué 
dans  8  à  16  partie^  d'eau.  Dans  ma  pratique  particulière,  je 
l'ai  fait  prendre  quelquefois  dans  du  bouillon,  dans  de  la 
limonade,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  dans  de  l'eau  de 
Sel  tz  factice.  ,  .  , 
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La  dose  étiit  au  coDuneacemeiit  de  8  grantmes  poar  les  en- 
Faots  au-dessODs  de  14  ans,  et  le  donUe  pour  les  adoltès;  do 
l'augneiitatt  pour  les  uds  jasqa'i34  grammes,  pour  les  an- 
tres joaciu'à  48  granmes  (6  cuillerées  i  «ape  ).  En  moyenne, 
je  n'ai  pas  souvent  dépassé  la  dose  de  30 133  grammes,  dose 
suffisante  pour  ren^t/et  pour  Atre  supportée  pendant  pto- 
lieurs  jours  de  suite. 

La  première  Impression  sur  festomac  n'est  point  désa- 
gréable; mais,  comme  tous  les  pur^tift,  il  produit  quelque- 
fois ^vers  malaises,  légers  chez  quelques  perstmnes,  plus 
prouMcés  chez  d'autres.  Nous  passerons  en  reToe  les  divers 
effets  qu'il  produit. 

a.  Mal  de  cœur.  —  Ce  symptôme  a  été  le  plus  fréquent, 
et  sur  80  fois,  il  a  eu  lieu  33  fois:  cela  tenait  probable- 
ment à  ce  que  les  malades  prenaient  le  ranède  le  matin  ft 
jeun.  Ces  maux  de  cœur  étaient,  en  général,  très-passa- 
gers :  3  fois  ils  n'ont  duré  que  quelques  minutes,  7  fois, 
pendant  un  quart  d'heure;  9  fois,  pendant  une  demi-heure; 

I  fois,  pendant  une  heure;  I  fois ,  pendant  trois  ;  I  fois,  pen- 
dant cinq,  et  une  fois,  pendant  six  heures.  Ainsi,  en  somme, 
19  fois  sur  33,  les  maux  de  cœur  n'ont  pas  duré  au  delà  d'un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  et  avaient  même  déjà  cessé 
avant  le  d^euner  des  malades. 

b.  Ntmsées.  —  Dans  3  cas  les  maux  de  cœur  sont  allés  jus- 
qu'à l'envie  de  vomir. 

c.  Foadssements.  -~-  &  fois  les  malades  ont  vonù ,  iwdiaa»- 
rcmmtt  us  quart  d'heure  a|H*és  avoir  pris  le  sei;  nais  anoU 
de&BiiJades  n'a  vrani  plus  d'une  fois  le  même  jour. 

d.  La  soif,  qui  est  un  symptôme  général  de  l'action  de 
tous  les  purgatif,  eut  lieu  60  fois  sur  80,  7  fois  pendant  trois 
heures,  4  fois  pendant  quatre,  8  fois  pendant  six  heures,  et 

II  fois  pendant  presque  toute  la  journée;  Du  reste,  la  smf 
incommodait  d'autant  moins  les  malades  qu'on  a  fait  prendre 
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^iNBi^iHmrat  de  la  tjstoe  de  cbindMt  &  tow  !«  malades 
qiiiVeBiibtgii«c»t. 

e.  niaise ,  dadêur,  larlaut  br^etnpnU  à  V^tçutac.^ 
14  fws  au  ifeo  est  plaint  f  mi^  prasqiw  towjwrs  gw  br4ti4- 
.0HVts,4iù  étai«t  l«  priocipid  Hvieptdae  «U  ce  gfBnii.  s«s^ 
«rieqt  «uez  prwtpteaeitt.  1 1  toia  iti  n'tmt  div4  i|d'hii  4««rt 
d'heure;  1  Fois,  une  demi-heure;  I  fois,  3,  et  tfoùf  fibMirOfc 
.  Gp  n'«st  qn*  dam  un  teul  cm  qw  w  hI  «  pradiiil  un*  Irri- 
tutioB  piHwgtre  i  l'egiooiK ,  cbra  im  Eubde  ehta  leqit«l 
30  graiBiBcs  du  s«l  ont  pruvoqué  13  hU«i  imhh.irvwi»- 
4r4U  pL^»  tan)  sur  w  cas. 

Z*.  Anorexie.  —  J'ai  noté  là  fois  la  dimifuilwa  de  l'appAît 
{^ez  quelques  malades  pour  une  partie  du  jour,  ehei  d'au- 
tres, P^ur  toute  ta  journée.  Clbez  tous,  \  l'exception  d'un  seul, 
Tuppétitest  devenu  meilleur  après  que  Tusiige  du  sel  a  été 
suspendu;  mais  chez  plusieurs,  il  a  même  augm^té  pendaBl 
son  (Suploi. 

jetons  un  coup  d'(fiil  slir  l'effet  du  chlorure  de  magnésîuiB 
sur  les  intestins.  Nous  y  mentionnerons  surtout  l'efFet  sur  Ift 
nature  et  la  quantité  des  évacuatîoas  alvioes;  l'iolervalle  eih 
tre  l'ingesticHi  du  remède  et  son  premier  e^,  celui  e«tre 
chaque  deux  évacuations ,  puis  les  borborygmes ,  Us  tna- 
chées  et  les  douleurs  de  ventre. 

a.  Nature  des  selles.  —  Elles  étaient ,  en  général ,  moins 
IfqtlâM  iltl  eofnttieitcetnétit  et  lés  pretnttrâ  joimi,  ^e  plus 
tard;  et  dès  qu'on  cessait  l'emploi  du  sd,  éllts  nprtHiletU 
hwcMuiitnue  Bilotide;  clin  4t«i«t,  m  ofalnl,  «bM- 
teiteft.  l*  cdolevr  «ffhilt  de  wwhumU  nrlRlioaif  MMtt 
d'un  jaune  dtir  os  plua  ou  floiwbapi,  tarMlivMbraaUM^ 
«H  d'iio  brun  foncé,  ntéme  uoirMrej  lee  dernières  selles  de 
(b»que  purgatioB  éiwnt  ordinaircmtDt  encore  anssi  fioocée* 
^e  les  premières. 

b.  Le  nombre  de»  selles  provoquées  chaque  jour  a  l'té,  sur 
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0  stlle.... 

2  fois. 

....      3 

7 

3          

....    21 

10 

6    —  .... 

....    3 

Ainsi,  enrésnmé,  Sur  73 fois  l'eFFet  n'a  été  DUl  que  3  fols, 
au-dessous  de  3  évacuations  par  jour  3  fois,  de  3  i  &  selles 
dans  la  m^orité  des  cas,  U  sur  7i  fois,  de  6 1  9  seHes  13  fois; 
3  fois  il  a  été  de  ]0, 1  fois  de  11,  et  1  fois  mime  de  13.  Vvtftt, 
mof  en  était  donc  de  3  à  5  selles  j>ar  jour,  chiffre  uaei  étert* 
si  (m  tient  compte  da  ce  que  la  pur^tiou  cbei  U  pliip«rt  ds 
cas  maladts  était  cratinuée  pesdaut  6  ji  6  jours,  et  que  c'é* 
taient,  en  général,  des  geos  de  la  basse  classe,  qui,  |nf 
leur  genre  de  vie  et  leurnourrittire,  éprouvent  kien  noint 
d'efl'et  des  purgatifs  que  les  gens  de  la  classe  aisée, 

e.  L'intervaUs  qui  s'est  écowU  tvUt  l'iagoithMl  du  sel  et  la 
jireniiére  évacuation  a  été  trts-v«riablei  «t  voici  les  difffr* 
reoces  iodividuellet  notées  sur  fiO  fois  :  il  a  été 

d'wv  t/gbeure 6  fois,      de  4  Iviiitt fifoia. 

1      -  , 14  6     -^    .., 

l'/i- 3  «     -    ... 

?      - -     î  ?      -^    .- 

2'/a- 1  8      -    ... 

3      - 1«  9      -    .., 

3«/,- 1  13     —    3 

AlMl ,  les  tnfwvalles  les  plus  firéquente  otrt  été  <lte  t  Ji  S 
heures,  mais  |dus  souvent  moios  que  pttls ,  et  le  nmtmtnn  a 
été  nveim  de  13  heures.  Dans  tes  6  fois ,  oft  le  reniMe  opérait 
é^i  ÉU  bout  d'âne  deffli-bedre,  mm  cttM  a  été  tt^-fort,  dir 
9  à  13  selles  par  jour. 
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d.  L'intcfralle  moyco  entK  deux  ^vMiutîaiis  a  été  les  sui- 
Tants,  snrfifiFoù  notées: 

■/i  beare fi  fois.       4  beores 9fMs. 

1     -    *  <•/.-    1 

1'/,—    3  6     —    : 6 

S      —    6  e     —  .........  3 

3'/.-    3  7      -    7 

3     —    6  9     —    î 

3'/.-    ■• 

Ainsi ,  riotervalie  qui  s'est  rencontré  le  pins  sonvent  était 
de  4  heures  ;  puis  Tiennent  teva.  de  1  et  de  2  beures.  Les  19 
fois  dans  lesquelles  il  a  dépassé  les  4  heures  montrent  ce  chiffre 
fDoyen  un  peu  plus  élevé ,  parce  que  la  distance  entre  les 
demïtres  évacuations  était  très-considérable,  de  8  à  12 
heures,  tandis  que  les  premières  avaient  été  bien  plus  rap- 
prochées. Dans  les  cas  de  forte  pnrgation  les  selles  étaient, 
en  général,  bien  plus  rapprochées  que  dans  les  antres. 

e.  La  pnrgstîoa,  qnoiqae  bien  forte  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  a  généralement  occasionné  fort  pen  de  mabise  da 
cAté  des  intestins.  7  malades  ont  eu  des  coliques  diaque 
fois  avant  d'aller  à  la  sefle,  9  malades  ont  été  incommodés 
par  des  borborygmrs,  et  3  ibis  j'ai  noté  un  malaise  gé- 
néral, f  'fois  ne  durant  que  jusqu'à  midi,  et  l'autre  fois 
tonte  la  journée.  3  malades,  enfin,  se  stnit  f^aints  de  maux  de 
Ute. 

.   -  ConcluiioRS  générales. 

1°  Le  chlorure  de  magnésium  est  un  sel  très-soluble  et  dé- 
liquescent, bien  supporté  en  général,  pas  désagréable  1  prendre, 
s'il  est  sufiGsamment  dilué. 

3°  La  dose  moyenne,  pour  obtenir  un  effet  purgatif,  est  de 
32  grammes  pour  un  adulte ,  de  16  grammes  pour  nn  tiafwA 
de  10  h  14  ans. 
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3°  Ce  sel  n'a  aucun  effet  Fàcheui  sur  l'estoniac,  et,  s'il  pro- 
duit quelquefois  des  malaises,  il  incommode  cependant  moins 
que  la  plupart  des  autres purgalif!s. 

4°  H  influe  favorablement  sur  la  digestion;  son  action  pur- 
gative est  suivie  d'une  amélioration  de  l'appéfit. 

6"  Il  exerce  une  actioQ  stimulante  aussi  bien  sur  la  sécrétion 
de  la  bile  que  sur  celle  des  intestins  :  les  évacuations  qu'il 
prodaitsont  non-seulement  copieuses  et  liquides,  mais  aussi 
eu  général  d'une  couleur  fonct^e,  due  probablement  à  t'afClux 
copieux  de  la  bile. 

6*  Ed  moyenne ,  16  à  32  grammes  provoquent  3  à  5  éva- 
cuations alvines  dans  les  24  heures  :  effet  qui  se  soutient  lors 
même  que  le  sel  est  continué  pendant  5  à  6jours ,  et  qui  sou- 
vent alors  est  encore  plus  considérable. 

7"  L'effet  purgatif  commence  ordinairement  1  a  3  heures 
après  que  le  sel  a  été  pris. 

8"  Les  évacuations  sont  quelquefois  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres;  mais  la  dislance  moyenne  qui  s'est  le  plus 
■Ouvent  rencontrée  est  de  3  à  4  heures. 

9^  Il  occasicHine  fort  peii  de  malaise  dans  les  intestins,  seu- 
lement quelquefois  des  borborygmes  et  des  tranchées  passa- 
gères. 

10°  C'est  un  purgatif  d'une  action  douce  et  d'un  elïet  assez 
sur,  qui  doit  plutdt  être  employé  lorsqu'on  veut  produire  un 
effet  purgatif  soutenu  et  pendant  un  certain  temps,  que  pour 
provoquer  un  effet  purgatif  très-fort  et  d'un  seul  jour. 

11°  Nous  ne  pouvons  pas  encore  décider  dans  quelles  mala- 
dies son  emploi  convient,  le  mémoire  actuel  ne  devant  servir 
qu'à  diKiner  quelques  nolitHis  sur  son  effet  physiologique 


30 

3,q,l,ZDdbvG00gIe 


um>  efliteiifi. 


BEVUE  GÉNÉRALE. 

PhyàoU^.  —  Phyrialogie  pat/toli^igue. 

»a  g«Ma  B*  BB  i.'imnrK  i  mémoire  &a  doctetir  LBndmaDiJ.— 
Ce  mémoire  m  dîTise  en  denx  parties  :  ta  premiire  nofUtmt 
Veiposillua  cam^èU  des  travaux  ëe  HM.  Andral  et  Gararrâ  sor 
le  sang.  Nous  ne  reproduiroDS  point  cette  première  part»),  Uê 
travaiu  de  nos  hématologistes  modernes  étant  trop  coueu»  de 
nos  lecteurs.  Quant  i  la  seconde,  l'auteur  semble  avoir  eu  pour 
but  de  faire  pour  l'urine  ce  que  HM.  Andral  et  Gavarret  ont  fait 
poor  le  sang;  on  en  jugera  par  ee  <iui  va  suivre;  noiu  avons 
traduit  complètement  celle  wcoBde  partie,  et  nons  b  meUn* 
Mui  les  yeux  de  nos  lecteurs,  ^  y  trouveroat  peut-ètre  {dus 
qu'un  intérêt  d'actualité. 

L'urine,  telle  qu'elle  est  sécrétée  par  les  reins,  peut  être  consi- 
dérée comme  un  liquide  composé  d'eau  et  de  matières  organiques 
et  inorganiques  fe  Pétat  de  dissolution. 

La  quantité  d'urine  sécrétée  i  l'état  normal  dsM  Pespaee  de  H 
benres  est  de  1307,3  grammes  cbei  rbomme,  1371,7  grammes 
ehei  la  femme ,  et  peut  osciller  i  l'état  de  maladie  estre  900  et 
1500  grammes. 

La  quantité  d'eau  dans  l'urine  de  24  heures  est  de  1227,779 
grammes  pour  f  homme ,  et  de  1337,489  grammes  pour  la  femme, 
et  cette  qnanUU  varie  dans  les  némea  proportions  que  Purloe 
elle-mtme. 

la  quantité  de  matières  dissoutes  dans  l'eav  daps  un  espace  dt 
24  heures  est  de  39,à2t  grammes  cbei  l'homme,  et  de  34,21  i 
gramnws  chez  la  femme .  et  peut  varier  pour  le  premier  entre  30 
M  40,  et  pour  te  second  entre  32  et  38 

Arrivant  aux  (M-oporticns  diverses  de  en  matiefes ,  notfi 
trouvons  que  l'urée,  toujours  en  24  heures,  est  de  17,&37 
grammes  ciiez  l'homme,  et  de  15,582  chez  la  femme,  et  oscille 
entre  15  et  18;  que  l'acide  uriqtiffKI  dieO,49S  chez  l'homme, et 
de  0,557  chez  la  femme,  pouvant  flotter  entre  0,4  et  0,6;  que  les 
sels  inorganiques  sont ,  cfaei  l'homme ,  dans  la  proportion  de  9,7S1 
grammes,  et  de  8,426  chez  la  femme,  variant  entre  8  et  10;  que 
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les  matières orgaaiqups  prQ]jt'enient  diles^aiide  lartiriuVt  l>)c|<|^^ 
d'ammoniaque,  lacute  de  soude,  cblorhydraie  {i'aii)i))offij|q)|p, 
matières  cotoranleset  extractivei]  donnent,  chez  rii()iiinif;,  (1,73^ 
gammes  et  9,665  chez  la  remme.et  oscillent  entre  ^  et  ii. 

Si  inainlenaaL  oa  rechLTche  \ci  proportions  de  ce^  éléuieifts  di- 
vers sur  t, 000  parties  d'eau,  on  arrive  aux  résultats  su|vaii|s; 
L'eau  est  dans  la  proportion  approximative  de  9*  I.U34  grainmi^, 
et  par  conséquent  la  quantité  des  matières  en  disspliition  s'élève  ^ 
2it,<K)6,  irt  parmi  ces  matières  l'urJe  y  occupe ,  cljei  rboiDnip .  |f 
prOjMMlisn  de  13,8:18  grammes ,  et  cbei  la  h.nme  cellp  de  lll,3^ 
avec  une  fluctuation  de  10  k  14.  p'acide  uriijue  doune,  cbec 
l'homme  0,391,  et  chu  la  ftm me  0,406,  variant  »;ittre|f,:t  et  0,^. 
La  ':uai:til^  totale  des  sels  mim^rai^x  est  de  7,695  pour  rbumine, 
et  de  6,143  ]>onr  la  femme ,  flottant  entre  j,5  et  H;  le  total  de*  fffïr 
ticres  organiques  est  de  9,261  chez  l'homme,  et  de  84)33  phef  j^ 
femme,  avec  une  oscillation  entre  7  et  10. 

ËI1  jtartant  de  tes  pro|»rtions  pour  examiner  l'état  ^S9  unt^ 
dans  les  maladies,  on  arrive  aux  résultats  suivants; 

A.  La  quantité  de  l'eau  des  urines  est  augmeslée  dans  la  poly- 
dtfffile,  te  diabète,  et  quelquef<)i3  dans  les  attaques  d'Iiystérie.lanT 
dis  qu'elle  diminue  dans  les  fièvres,  dans  les  maladies  du  cœur^ 
dn  ft)ie,et  dans  toutes  les  autres  afTèctions  lii^  à  un  déran^n^ej!^ 
fonctionnel  général  de  l'organisme,  ainsi  que  dans  ^vs  sueur^ 
abondantes,  et  au  moment  de  l'agonie. 

B.  La  proportion  des  matières  solides  augm^te  sous  l'^n^ue^ce 
d'une  alimentation  riche,  et  dans  les  cas  ob  la  quan^té  d'ea^  est 
dle-mènK  augmentée,  tandis  qu'elle  diminue  daps  les  fièi/es  4 
trs  pfali^masies  ;  dans  la  chlorose,  Vaaémje,  dam  les  c«s  de  i^ 
Messe  et  de  prosi ration. 

C.  L'urée,  dans  toutes  les  lualadies.est  sécrétée  d'u(te  tnanijtfC 
absolue  en  moindre  quantité  qu'a  l'état  normal;  ^ebtivei^ient  i, 
l'eau ,  elle  reste  â  l'état  normal ,  ou  bien  est  augmenté!'  dans  jes  jQé- 
vres  et  les  phlegmasics,  tandis  qu't^H»  subit  unedimi^lioii  lan^ 
absofae  que  relative  dans  la  (^totose,  l'anémie,  chez  les  sujets  émii- 
lés,  dans  toules  les  maladies  Kbries où  l'on  ixiit beauçjtup  tuitU 

„  sane,  conservant  enfin  ses  propurtious  normales  da^^  1(^  ui^ad.ijs 
spyrtHiques ,  et  sans  troubles  Fonctionnels. 

h.  L'acide  nrique  offre  une  augmentation  absolue  et  rel^iiyi 
dans  les  ftèvreS,  dans  les  (roubles  Fonctionnels  généraux  aî^iis ,  f^t 
même  chez  les  sujets  affaiblis;  lorsqu'ils  sont  pris  de  Hèvré,  cetiè 
augnientniion  n'est  que  relative.  Cet  acide  est  en  muindri'  quantittf 
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dans  la  chlorose,  l'anémie,  et  dans  les  étals  adynamiques ,  et 
toutes  les  fois  que  l'eau  qui  devrait  diminuer  par  suite  de  l'état 
morbide  est  augmeotée  par  l'usage  d'abondantes  twissons. 

E.  Les  sels  inorganiques  se  comportent  dans  les  maladies 
comme  l'urée. 

F.  Les  matières  oi^aniques  proprement  dites  se  romporteot 
aussi  comme  l'acide  urique;  ainsi  elles  sont  un  peu  augmentées, 
ou  diminuées ,  ou  bien  restent  en  proportion  normale  dans  les  ma- 
ladies fébriles,  tandis  qu'elles  subissent  toujours  une  augmentation 
relativement  â  l'eau  en  quantité  normale  dans  les  maladies  où 
l'eau  reste  elle-même  normale;  elles  offrent  une  proportion  moin- 
dre rdatîve  et  absolue  dans  les  maladies  qui  accusent  de  l'anémie, 
de  la  foiblesse  et  de  l'épuisemenl. 

D'après  les  fiiils  précédents ,  i'urine  peut  donc  être  considérée 
dans  les  maladies  sous  trois  formes  différentes,  comme  fébrile, 
comme  anémique,  comme  normale. 

L'urine  Fébrile  est  caractérisée  par  une  diminution  considérable 
de  la  portion  aqueuse,  par  une  diminution  assez  faible  des  ma- 
tières dissoutes  dans  l'eau  ;  car  parmi  ces  matières  l'urée  est  dimi- 
nuée, l'acide  uriqiie  augmenté,  les  sels  inorganiques  diminués, 
et  les  matières  organiques  proprement  dites  se  trouvent  augmen- 
tées, on  diminuées ,  ou  normales.  Les  caractères  de  l'urine  Kbrife 
sont  donc:  diminution  considérable  de  l'eau,  diminution  bien 
moins  considérable  de  toutes  les  matières  solides,  et  augmentatif 
de  l'acide  urique. 

Celte  urine  fébrile  éprouve  des  changements  lorsque  première- 
ment la  fièvre  vient  a  se  développer  chei  un  individu  déjà  faible 
et  épuisé  ;  elle  contient  alors  une  quantité  aussi  faible  d'eau  ,  mais 
mréc  et.  les  sels  minéraux  subissent  une  diminution  bien  plus 
f[rande,  ainsi  que  les  matières  organiques  propres,  tandis  que 
l'acide  urique  reste  normal ,  ou  n'est  que  peu  augmenté.  En  second 
lieu ,  dans  quelques  cas,  la  quantité  d'eau  ne  paraît  point  diminuer 
malgré  la  fièvre,  mais  bien  rester  en  proporlion  normale,  pen- 
dant que  tes  matières  solides  dissouies  offrent  les  changements 
ordinaires,  à  part  l'acide  urique, qui  n'est  point  augmenté.  Il  est 
difficile  de  dire  précisément  pourquoi  l'eau  est  alors  en  plus 
grande  quantité  que  dans  d'autres  états  fébriles,  parce  que  ce 
phénomène  varie  souvent  d'un  jour  â  l'autre,  et  que  les  malades 
prennent  beaucoup  de  liquide,  sans  que  l'urine  perde  ses  carac- 
tères fébriles  propres. 

L'urine  anémique  offre  les  caractères  suivants  :  quantité  d'eau 
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JtoriBate,  on  un  peu  diminuée,  matières  dissoutes  en  proportitm 
très- faible. 

Dans  un  faible  degré  d'anéuiie,  l'urioe  contient  une  quantité 
d'eau  un  peu  plus  fiiible,  et  une  quantité  proportionnelle  de  ma- 
tiëres  solides. 

Quel  que  soit  le  but  fonctionnel  des  urines,  l'urine  est  toi^ours 
un  liquide  qui  vient  directement  du  sang,  et  dont  les  élémenll 
doivent  être  dans  un  rapport  déterminé  avec  ceux  du  sang. 

L'urée ,  comme  le  prouvent  les  recherches  de  M.  Alfred  Bfcque- 
rel,  n'est  augmentée  absolument  dans  aucune  maladie;  et  de 
même,  dans  aucune  maladie,  il  n';  a  augmentation  des  globules 
du  sang.  —  La  nutritinu  diminue-t-elle,  les  globules  diminuent, 
ainsi  que  l'urée  ;  c'est  l'inverse,  lorsque  la  nutrition  est  eiagérée. 

Les  globules  du  sang  sont  les  matériaux  de  la  nutrition,  et  l'urée 
en  est  le  produit.  —  («s  globules  du  sang  sont  dans  un  rapport 
inverse  avec  la  quantité  d'eau  dans  le  sang,  et  de  même  l'urée 
diminue,  toutes  les  fois  que  la  quantité  d'eau  dans  les  urines  est 
augmentée  par  d'abondantes  boissons. 

L'acide  urique  est  augmenté  dans  beaucoup  de  maladies, 
comme  dans  les  fièvres  et  les  pblegmasies,  et  dans  les  mêmes 
maladies  on  voit  aussi  s'augmenter  la  fibrine  ou  l'albumine,  deux 
formes  d'an  seul  et  même  corps  protéiforme.  L'albumine  du  sang 
diminne  aussi  dans  les  maladies  où  l'acide  urique  ^est  lui-même 
diminué. 

L'eau  de  l'urine  dans  ces  mêmes  maladies  est  augmentée  ou 
diminuée,  ce  qui  arrive  également  pour  l'eau  qui  entre  dans  la 
composition  du  sang.  Du  retite,  l'eau  est  le  seul  élément  de  l'urine 
qui  dépende  encore  de  circonstances  autres  que  celles  des  propor- 
tions quantitatives  du  sang;  car,  sous l'inHuence d'abondant^ 
boissons,  ou  de  certains  états  du  système  nerveux,  comme  dans 
les  attaques  d'bystérre,  elle  se  voit  augmentée,  tandis  qu'elle  est 
au  conlraire  diminuée  par  des  sueurs  copieuses ,  ou  par  un  étal 
GOngestionnel  des  reins,  comme  cela  arrive  dans  l'hypertrophie 
«hi  cœur. 

Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  capillaires  de  tout  le  corps  char- 
rient la  matière  colorante  de  la  bile,  dans  la  jaunisse,  t'urine 
contient  aussi  de  cette  même  matière ,  et  lorsque  l'albumine  se  sé- 
pare de  l'organisme  par  la  voie  des  urines,  il  se  Forme  aussi  bientôt 
des  intiltrations  albumineuses  dans  d'autres  cavités  et  dans  l'in- 
térieur des  tissus,  preuve  que  les  élémenls  du  sang  se  comportent 
de  la  même  manière  dans  tout  le  sysltmcrapillaire,  et  que  le 
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am^  or^ai^ùfue  etl  le  iiiëuie  dans  les  reiRS  qiw  daM  h>  vatucMii 
capillaires,  i  celle  excrpiioD  près,  que  les  reins  commuoliiuent 
avec  le  monde  vxttirieur  au  moyen  de  canaux. 

Si  dODC  les  propartions  q^anlitalives  des  étéments  de  l'uriAe 
correspondent  aux 'pi^porl'ons  des  ^l^mests  du  sang,  et  li  cet 
derniers  vxpriment  dans  leur  cbangenunt  h»  étaU  gén^raui  de 
l'oTtiaQisme,  alors  les  changemenis  des  proportions  quanliialivcs 
de  l'uriae  si^roiit  aussi  en  rnpport  avec  les  {iht'noniènes  génëràm 
<)e  l'organisme  malade.  —  En  efCel,  depuis  jes  temps  les  pluS  te- 
nilés,  on  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  les  variations  de  l'uriae 
dans  ks  piala<lirs,  et  sans  aurifn  doute  l'on  a  cm  itouver  daoa 
les  crises  vrinaires  des  indices  de  l'Aat  du  saas-  Quelle  valeur 
Vcttvént  avoir  aujoiird'hui  les  docu-inet  kippocraiieo  galéni^e* 
fiir  lis  crises  par  les  urines,  quand  «a  pense  que  les  ancieati  slns 
çonnaiss^Dce  des  éléments  ihimiqucs  de  l'urine,  se  guidaient  sca- 
témfnt  sur  une  observation  empirique,  n'ayant  d'autres  bascl 
pour  Inirs  Ibëorii^  que  les  feriiics  trompeuses  des  pb^oomèoet  x^ 
parents?  Tout  médecin  s<!rieus  doit  se  défier  des  doctrines  <ka 
crises  urinaires  qui  ont  régné  jusqu'à  présent,  parce  q:u'e]les 
Manquent  de  base  véritablement  scieatifii(ue.  —  11  faut  créer  uac 
urologie  qui,  |iar  la  connaissance  des  cbangemeats  dans  les  êl^ 
mnnls  cbimii|ut»  d^  l'urine,  indique  les  vartati»o«  daa^  léUi  ia 
«aog,  et  révêle  les  phénomènes  de  l'organisme  w  souffrance;  et 
nous  aurons  pleinement  atteint  ce  but,  si, par  dos  rechercbtt  et 
nos  observations,  nous  avqiu  d^rui(  d'antif|ueB  erreurs,  et 
établi  de  nouvelles  vériU».  (  ^ilgemtin*  Zeifuae  fUr  ÇlûniiBé** 
avril  18430 
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Y.-\.  L-lcyd.  —  D911S  une  des  séaitces  4e  la  SociéKï  royale  <te  néde- 
ciheei  de  cbirur^iede  Louons,  ob a  annoncé qiK  M.  Ltoyd  avait 
dçux  Fois  trouvé. au nioyi'a du  micr«scope,  desani  l'âUs^eima^ 
(iques  nombreux  dans  le  liquide  «b:  l'bydntcMe.  Le  pnnuer  de  oca 
foits  s'est  montré  au  commencement  de  l'tiiver  dernier,  et  l'aor 
tre  environ  3 mois  après.  Dans  re  riernirr  cas,  le  aoalade  était 
Agé  de  63  ans ,  et  avait  été  opéré  d'une  bydrocële  L&  années  nuparaf 
vant;  13  onces  de  liquide  albumioeux  jaune  verdMre  Furent  rClicéi 
de  \3  luniqLie  vaginale,  ei  l'auteur  compta  4  animantes  dans  une 
^ulegouitc;pltisiiursd'eiiti-e  eux  exécutaient  encore  desiBOuv^ 
inints  4  ou  4  heuns  après  l'i  vacuaiion  du  liquide, 
Uaus  une  des  si'ances  suivantes  de  la  société,  M.  Gbilds  ra|H 
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farta  qaV  «v«H  natiMtre  m  ttviiMtne  m  «rfaydpnHe  daat  k 
Htpifde  «ontcMlt  éa  ipfrDul«oiiret.  Gc  liqaide  éUit  fUu  péh 
q«e  d«»t  l«i  liyiKcJte»  orMastra,  et  ntuemUait  à  de  l'en  ft  Uf 
qvelle  ott  aurait  mtU  «ne  Mi-MUe  quaBtlté  de  lah;  m  j  coaa- 
tau ,  au  Mofai  de  l'aetde  Rkriqm  et  de  la  ebateur ,  la  frtartu* 
<^ane<|aa»tfUolB^4e^•Ue4WlNMllac,  et  en  t'etwniHax  as  ak- 
Moscope  8  M  4  bmiTS  après  IVi>p0rati«B,  M  j  vit  Àe»  aainaleuMa 
ipermallqms  eseorv  virants,  «I  beMMwp  d'uilres  qui  Ha'teat 
morts,  tjefiqitideeoiitnait,  ea  oitttm  mnps ,  qvelfpKs  rIoImiIm 
Mn^tm,  fies  gratm^es  et  des  iaraena  d'epitMium.  {MeAo»-<Aù- 
imtftMlt  rente*» ,  ocftabrc  1M3.) 

dette  çréseBce  des  aaimalcvles  spermatiqafls  dans  le  liquide  et 
nrydracMe  est  «ertalnemnit  «n  Mt  cwleus,  4o»  l'eipticatiOB  n'« 
pn  meure  tté  âoaaée.  Noos  mvou  ,  d'aMesrs ,  qoe  M.  te  profies* 
«•orVetpena  AitVBeobsemtiMMBiUabledaBale  ooonuil  dH 


A»atomU  fothologûjue. 


Hinuna  ^^gw awaTigii»  cobOiÉmitaix  (  Obt.  de)\  par 
II.  Sebœller,  à  Berlin.— Utuenfant  bien  conForaié  à  l'eitérienr, 
long  de  18  poucet,  du  pidds  de  fi  tirres  l/î ,  mort  '/^  heure  après  sa 
naissance,  présenta  i  l'autopsie  les  lésions  suivantes  :  après  l'ou- 
vertuic  de  la  poitrine,  os  tn»iva  dans  la  cavité  droite  une  circon- 
▼olutioi  intestinale.  Cette  cavité  droite  ocoqiait  presque  les  %  du 
thorax;  le  cœur  et  le  Uiynuis  étaient  fortemepJ  repoussés  à  gauche: 
le  poumon  gauche  n'^itpas  visible.  Après  l'avoir  extrait, 'on  le 
tnwva  beaucoup  plus  petit  que  d'ordinaire,  et  ne  renFermant  pas 
4e  trace  d'air  respiré.  Le  poamon  droit  A  l'état  rudimentaire,  i  deux 
lobes,  offrant  i  peine  1  pouce  de  longueur,  et  3  ou  4  lignes  de  lar- 
gtur,  était  couché  sur  la  colonne  vertébrale ,  près  du  thymus,  sur 
les  côtes  des.yt)s  vaisseaux  qui  sortent  du  cœur,  et  entièrement 
Kcouvert  par  les  iotestins  grêles.  L'inaufflalion  parvenait  A  dis- 
tendre complètement  les  deux  poumons,  qui  devenaient  d'un  rose 
pâle.  Les  intestins  grêles  remplissaient  par  leurs  circonvolutions 
un  peu  plus  que  la  moitié  supérieure  de  [a  caviié  thoracique  droite, 
la  BioUié  inférieure  était  occupée  par  une  parlie  du  gros  intestin 
rempli  de  mécouiiun.  Tout  A  fait  en  bas,  enavaut  et  Adroite,  ou 
trouvait  sur  le  diaphragme  un  lobe  du  foie  qui  s'était  séparé  de  la 
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masse  commuDe  du  foie ,  tout  en  conservant  la  contJnniM  de  sea 
pareoebyme ,  en  s'engageiat  à  travers  le  diapliragine.  La  cavité 
abdominale,  que  l'absence  des  intestins  faisait  paraître  coasidéra- 
Uement  diminuée,  était  presque  totalement  remplie  par  le  foie. 
Les  veines  ombilicales  s'engageaient  dans  le  fbie,  à  4liBiûsenviron 
au-dessus  du  bord  inférieur  tranchant,  et  i  peu  près  vers  le  milieu 
de  cet  organe.  La  partie  inférieure  de  l'abdomen  était  occupée  par 
ime  partie  du  gros  inleatis  rentplt  de  méconium.  Au^essous  du 
Sme,  l'^lwiuc parai«s»it  tout  an  milieu  delà  cavité. abdonti nais, 
Le  duodénam.  se  diiiseait  vers  la  cavité  tboracique  droite ,  et  sa 
seconde  moitié  s'engageait  dans  cette  cavité  par  une  guverture  du 
Aapbragmede  forme  ovalaire,  et  placée  A  drok«de  la  cotoiQe  ver- 
tébrale. ImmédiateiBcnt au-dessus  du  cœeuin,)e colon  ascendant 
était  rétréci  dans  l'étetidue  d'un  pouce,  jusqu'à  ne  plus  avoir  que 
le  diamètre  d'uac  plume  de  corbeau.  Le  colon  tran^verse  abaa- 
donnait  tout  i  fait  à  droite  la  cavité  Iboraciqne,  et  d«soendaU  dans 
la  cavité  abdominale  à  travers  l'ouverture  ovale  du  diaphragme, 
au-dessous  du  lobe  droit  du  foie.  La  moitié  gauche  du  diaphragme 
était  normale;  au-dessous  d'elle,  on  trouvait  l'estomac;  l'épiploon 
lui  adhérait  entièrement.  Le  pancréas  était  sain,  sauf  la  direcUon 
videuse  que  lui  imprimait  l'asceasion  du  duodénum.  Le  rein 
gauche  et  la  capsule  surrénale  étaient  à  l'état  normal;  mais  ces 
mêmes  organes,  du  côté  droit,  avaient  leur  bord  supérieur  saillant 
dans  la  cavité  tboraciquea  travers  l'ouverture  du  diaphragme,  et 
le  péritoine  les  recouvrait  comme  une  continuation  immédiate  de 
la  plèvre  costale.  Le  diaphragme  n'ejistait  plus  qu'à  la  partie  anté- 
rieure ,  et  offrait  une  forme  aplatie ,  découpée  en  '/s  'un« .  *  conca- 
vité interne.  Les  faisceaux  musculaires  qui  le  formaient  provenaient 
delà  moitié  antérieure  de  la  6"  jusqu'à  la  12*cdte,de  sorte  que  les 
moitiés  postérieure  et  latérale  étaient  entièrement  libres,  et  que  la 
plèvre  qui  les  recouvrait  étaient  immi'diatement  en  contact  avec  le 
péritoine.  Au  devant  de  l'articulation  coslo- vertébrale  de  la  12* 
côte,  on  trouvait  un  épais  faisceau  musculaire  dirigé  vers  la  moitié 
gauche  du  diaphragme  ,  et  retenu  vers  le  milieu  du  muscle  lui- 
même;  ce  faisceau  formait  avec  la  partie  antérieure  restante  dn 
diaphragme  la  moitié  droile  de  l'anneau  ,  i  travers  l'ouverlure 
duquel  les  organes  abdominaux  s'étaient  engagés  dans  la  poitrine. 
Les  intestins,  avec  leur  mésentère  allongé,  étaient  tout  â  fait  libres 
dans  la  cavité  tbo-acique,  et  pouvaient  Factlnm-nt,  ainsi  que  letobe 
accessoire  du  foie,  être  repousst^s  dans  l'abdomen, 
l.-s  hernies  diaphragmai iques  du  coté  droit  sont  estfïsivemcnt 
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rares.  Maeaalay  est  le  seul  qui  en  ait  publié  un  eiemple.  Sous  ce 
rapport  donc,  l'obserratioD  de  M.  ScbœDer  est  iatArssante  ;  nuis 
elle  l'eBt  surtout  à  cause  de  l'ouverture  â  travers  laquelle  la  hernie 
s'est  faite.  On  n'a  pas  encore  observé  de  cas  où  cette  hernie  se  soit 
produite  à  travers  une  lacune  de  la  périphérie  da  muscle.  On  a 
généralement  rapporté  à  4  formes  les  causes  des  hernies  congéni- 
tales di  aphragma  tiques  :  1°  l'absence  complète  du  diaphragme; 
2"  l'absence  de  tanXMLié  gauche  de  ce  muscle;  3°  l'élargissement 
des  oaverUres  naturelles  ;  4"  une  auvfrlnreau  une  fente  anormale 
dans  la  continuité  du  muscle,  et  en  général  dans  sa  moitié  ganch«. 
11  n'est  pas  possitile  d'expliquer,  dans  l'état  actuel  de  nos  ceanais- 
lances,  ta  formation  de  ces  lacunes,  ouvertures  ou  fentes  auoT' 
aaates  du  diaphragme.  Elle  tient  peut-être  à  ce  que  primitivement 
«muscle est  formé  par  4  foisoeavs  dont  l'entre- croisement  se 
hit  d'une  manière  încomplèle ,  ou  bira  â  ce  que  la  disposition 
respective  des  organes  pulmonaires  et  abdominaux,  pendant  la 
vie  embryonnaire ,  met  dans  certains  cas  des  obstacles  à  la  farm»- 
tion  complète  du  diaphragme.  Il  est  possible  que,  dans  le  cas  tfU 
nous  venons  de  rapporter,  la  saillie  anormale  d'un  lobe  dufbie 
dans  la  cavité  thoracique  ait  été  la  cause  d'un  arrêt  de  déveloi^ie- 
ment  dn  diaphragme,  et  que  les  intestins  ne  se  soient  engagés  que 
postérieurement  dans  la  poitrine.  Un  comprend  que,  dans  ces  her- 
nies survenues  A  la  suite  d'un  arrêt  de  développement,  il  ne  peut 
y  avoirde  sac.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  pression  des  organes 
abdominauv  sur  le  diaphragme  produise  ces  hernies ,  ainsi  que 
cela  arrive  sur  d'autres  points  du  corps,  et  alors  rien  ne  s'oppose 
à  la  formation  d'un  sac.  {  Hatt's  magaiin,  t.  LIX ,  n"  3, 18-i2.  ) 

■*■«•»  {^idcylose  complète  da  ^  survenue  sans  maladie  aiUé- 
Hture  );  par  G.  Vrolik,  —  Il  eïisle  escessivemenl  peu  d'exemples 
d'aokylose  complète  des  articulations  du  bassin.  Toutes  celles  qui 
ont  étéobservées,  complètes  ou  incomplètes,  avaient  été  précédées 
de  maladies  de  ces  articulations.  Vrolik  possède  dans  sa  collection 
plusieurs  exemples  de  ce  genre,  entre  autres  un  bassin  de  femmo, 
Où  ure  maladie  de  la  symphyse  pubienne  a  été  suivie  d'une  ankjr- 
lose  complète,  et  un  bassin  d'homme  où  celte  même  symphyse 
s'est  ankylosée  incompléiement  par  la  formation  d'une  production 
osseuse  qui  entourait  l'os. 

La  plupart  des  observateurs  qui  ont  décrit  des  altérations  de  ce 
genre,  Oito,  Mayo,  regardent  comme  iiidis|icnsable  â  l'anhylosc 
la  (iréeiistence  d'unu  vive  innanimalion  de  la  jointure.  Vrolik  ciie 
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1  du dipfrt  oèKui,  QaiM  tua  de  ces  kiuiiu , 4}Mi 
e  mam  en  cwtofaes ,  «b  tniiivi  vu 
fsint  o«ni  libre  wlre  ta  awfMes  <Mli(aaiMii«M.  Qf»  p«ùrt 
«MUx  Acit  nst  aitcn*  4mu  te  ddbut  d')i«  étipM  <i«  nime  ■■- 
Mfe4«Bctanbil»becantla0li»ine«A  îIm  trwivait,  •!««  débat 
«"■«ait  AéKéoMéil^eiHwteiiMMie.Lfe(l£tisii(MeH<<Wilbairv< 
^  VrolM:  Itf-mtnM.  C'est  «n  bawB  tw  4b^im1  «dm  let  endroiH 
•à  M  WMvMt  dH  eartilage  Mt  «M  envahii  par  IIM  HMW  «nnufe 
frt  n»tiqu>ii  BMtntmit  li  oa  M  n'y  â«Ht  pos'de  CKlit^e. 

€mt  Bikf  hise  «M  fréqireDle  dau  l'attimlatiM  tÊen-Um^aet 
cMwneil  a'y  a  p»  «te  cartilage ,  il  <avt  admettra  «fveVtnkfloa* 
alM  hitt  par  «ne  rtuoiM  inmédiaM  dea  dmt  «.Bgitert  liatMt 
kdtmntré  que  tel  sarfÏKes  artiralalres  «aient  revMna  d'iiM 
■BMMtanM  vjisestiin  <)at  partais  praifcrit  platM  de  la  RMtiM 
Msaoat  ^Bcd*  la wmitre cari ttapneiwe.  G'ettU  «nMode  éufor~ 
waliaa  dé  l'aafcf Isk  fM  M.  Vrolik  *imM  pawr  les  entinplea  ^«'tt 
rapparie.  La  ^upwt  ilte  aiikyleae&  -tram  de  l'Hiicula^B  taeiw 
■Kaqae  sont  aacoaapaffadea  d'sM  amkylose  du  p«bi8.  Mais  ces  deiu 
aafeyloats  peNveM  eshter  iBcli^)WtlMa»eat.  Sar  le  beuia  da 
fÉpKe  dont  BeÉB  avons  pirl«,et  «ti  la  réanien  de  la  i;«iplir»e 
était  coiB|rièle ,  ks  articulatîoas  saoro-Hia^ues  «taient  libres;  sur 
tetosaind'boMaM  l'aakylose  «tait  inoonpMlc  i  la  lymphria  pa- 
Wene  et  I  ta  sanw-iKaqiw  (traite,  ia  gauebe  éuil  tibrt.  {.Vébtr 
•.VoOntmm.  ymMcluntg  éU  GOtiUM,  etc.;  Amalenltn.  ISA 
sur.) 


Palàoèogie  et  iMMpBMtiv»' 

»mamnmam  {Sut lam  méthode  Atbailemeiudi la);  f»t  le itat' 
tsar  Tureiutti.  —  Naus  paSsOTons  lous  silflace  ks  dérrieppeaBcnta 
bn>etbéti(|un  àe  l'airtenr  ssr  fa  uaMre  de  la  dfsonhtrie ,  qu'H 
ceaaidère  «omme  une  irritation  jointe  à  ua  etcès  de  «u»c«ptibilild 
da  système  névro-mnsculaô^  des  iatesiins ,  et  (^  ne  Mat  aiille- 
mmtt  de  naiure  A  éclairer  un  sujet  aussi  obscw.  Noos  arriveroac 
ÎDHnddiatefneitt  à  la  partie  Ihârapeutique  qui  pnurra  offrir (piehiiN 
intérêt  A  nos  lecteurs,  bien  rju'elle  ne  soit  pas  non  plus  tt  l'abri  de 
reproche»  graves. 

■Je  prescris,  dit-il,  le  tamarin  et  l'ipécaeuanba,  )e  premier  i 
bidaae  de  2ou3  tmcea,  et  le  noaad  depuis  1  scrupule  jmfa'k  t 
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dracbne.  Oa  Mt  hm  décoction  du  premier  din  nn«  Kvre  d'eu  ^ 
^U  on  y  fait  iiFuser  l'ipécacusaha  Bmemeat  pulr4r»4  :  an  e* 
tlonne  uoe  cuillei'te  an  maMe  teutts  In  20  mioiites.  J'ai  consUm- 
fueni  ràeefvé.Bprii  l'usagedeeetledCcoelioii,  MHout^MndeMe 
était  doDnfe  dès  l'origine  de  la  maladie ,  et  m^me  chez  des  wa- 
|adi»  aiixi)iiel>  les  laigaéei,  tes  sa>9»Ka,  l'opium,  l'alliainitae , 
les  Uxatifi  el  les  dmoJlimls  avaieat  ttt  admintatrA  iMttiteiMBt , 
liue  les  d^cctiMS  devenateDt  ptm  rares ,  tfoe  Its  doulnira  se  ai^ 
qoaieBt.  ime  le  malade  pouvait  prendre  qiiah|H»  liquides  mém 
éprouver  4e  léMisiiKiqilecederBÎersftiipiAma  diminuait,  quetea 
tfiiai  étaient  waiM  sanfniiBoitni^  i  H  w  rapprodialent  de  teur 
9ir«cttre  normal  ;  qw  la  fièvre  se  dissipait  ;  qac  )ei  uriMB  >  orAi» 
aav^uient  supprimées ,  reveBaienl  en  afaondtace-,  que  la  tra&spt- 
ration  se  rétablissait  par  des  daakurs  satntaires.  J'ai  vu  guérir 
par  cette  mélbode,  en  48  heures,  et  quelqueFaii  en  24,  phii  de  386 
dysenteries  épidémiques ,  et  plus  de  50  qui  rilaient  sporadiques- Je 
n'ai  perdu  qu'un  seul  malade  aoprAc  dwttiel  j«  b'«v«s  éU  tipfclé 
qu'au  13°  jour  de  la  maladie.  Du  reste,  de  mËme  qoe  le  qiiiaifiHua 
pe  guérit  in&illiblement  que  l>^s  fièvres  iuleroiitUBles  simples , 
ip  iiièaie  aussi  rtp^aeuanba  et  le  tamarin  ne  tout  des  mafeaa  W* 
mïques  que  dans  le  cas  de  dysenterie  pure  et  lëgitiaaew  (  Mais  U  y  a 
la  différence  que  les  fiëvr  es  intcnnit Lentes ,  même  simples ,  abaa- 
aonnées  A  elks-mènies  ont  totyo*"'^  ""^  duri^  assez  lougne,  qui 
est  vousid^ableiiienl  abrégée  par  le  quioa ,  tandis  que  les  dysea- 
teries  simples  guirLs.^nt  seules  sans  qu'il  soit  démontré  par  l'au- 
teur quË  leur  durée  est  abrégée  par  le  moyen  qu'il  préconise. 
IVo'e  liu  Fédacieur.) 

«l>our  obtenir  de  bims  résultats  de  oe  traiteaieat ,  il  ^ut  étu- 
dier la  tolérance  ite  cbaifue  malade,  doubler  les  doses,  lesraiçnH 
cher  si  les  intervalles  qui  en  séparent  l'administration  sont  trop 
longs ,  les  éloigoer  s'ils  sont  trop  tourls ,  en  litcliant  d'esiretewr 
la  uuladeà  l'êlat  de  nausée.  Une  chose  trrà-ulile,  c'est  de  cuitir 
nuo-  encore  pendant  2  ou  3  jours  I4  d^«oction  d«  tamana  apr^ 
U  cçssaliua  dis  selles  sanguiiwlenies.»  [Gwmale  per xiviiv  ai  ftai- 
fTBf,  tUlla  pathol.  t  lat^p,,  amU  1S!2  ) 

.  FiKTnLB  A  i.'Awra  (Gui'iison  Ue  la  —  par  la  uinture  d'iode  )  ;  par 
Charles  Clay,  M.  0.  ~  Après  avoir  rappelé  les  heureux  résuliala 
obtenus  dans  le  traiicmeni  de  l'bydvocèle  au  moyen  de  la  teinture 
d'iode,  M.  Clay  rapporie  un  tas  de  fistule  à  l'anus ,  dans  le  tra- 
jet de  laquelle  il  ii^ecla  cette  S4b&(ance.  L'opération  fut  suivie 
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d'une  douleur  trëg-vive  pe&dantquelquesminutM,  etensuitede 
démangeaisons  qui  durèrent  2  ou  3  heures;  on  la  répéta  sept  jours 
de  suite,  et  au  bout  de  ce  temps,  le  canal  de  la  fistule  était 
parfaitement  oblitéré,  et  sod  ouverture  extérieure  entièrement 
fermée. 

Il  importe,  observe  l'auteur,  que  te  liquide  parcoure  foute  la 
longueur  du  trajet  fistuleux  :  pour  cela  on  y  place  une  mècbe  de 
eharpie  qui  doit  arriver  dans  le  rectum;  on  reconnaît  que  le  liquide 
a  biea  ptoétré,  si  la  mèche  se  colore.  Dans  l'observation  dobt  il 
■'agit,  il  fut  impossible,  &  la  troisième  in jcc  lion ,  de  faire  passer  la 
mèche  dans  l'intestin  ;  l'oritice  intirne  était  oblitéré.  Enfin  raii<- 
teur  pense  qu'il  faut  se  servir ,'  pour  tes  6»tuleB ,  de  teinture  diode 
tout  jt  fait  pure,  tandis  que  dans  les  cas  d'hydrocèle,  H  est  néces- 
saire d'ajouter  une  certaine  quantité  d'esu.  (MetHco-chirurgiciUe , 
nview,  octobre  1M3.) 

'VtfOixKtiown  AMOiBMviit  ET  OA.aoi»  Dv  F±Mis  {SuT  Us  )  ; 
par  M.  H.  deCasteInau.  —L'idée  capitale  que  l'auteur  a  voulu 
mettre  en  relief  est  que  le  diagnostic  du  cancer  de  la  verge  et  des 
T^étatioHS  de  cet  organe  est  fort  difficile  à  établir ,  et  que  la  con- 
ftision  de  ces  deuï  maladies  a  donné  lieu  â  des  amputations  de 
verge  inutiles.  Il  est  difficile,  selon  l'auteur,  de  feire  une  bonne 
description  du  cancer  du  pénis ,  d'après  les  observations  extrême- 
ment vagues  et  Incomplètes  que  possède  la  science ,  et  comme  l'his- 
toire de  cette  nialailie,  quant  â  son  mode  de  développement  et  â  sa 
gravité,  diffère  considérablement  du  cancer  des  autres  organes,  on 
est  porté  à  attribuer  cette  difft^rence  plutôt  â  une  erreur  de  dia- 
gnostic qu'au  siège  spécial  de  la  maladrc.  Quant  aux  végétations , 
voici  surtout  ce  qui  peut  leï  f^ire  reconnaître  : 

Celles  qui  sont  nssez  considérables  pour  recouvrir  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  prépuce  et  du  gland  se  développent  tou- 
jours ^v plusieurs  points  h  la  fois.  La  masse  est  subdivisée  en  plu- 
sieurs mamelons,  que  l'on  peut  écarter  jusqu'à  leur  pédicule,  sans 
déchirer  detissn;  lorsque  les  végétations  sont  trop  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  pour  que  cet  écartement  soil  possible,  ce 
qui  a  lieu  lorsque  les  végétations  sont  arrivées  à  un  développement 
très-avancé,  on  peut,  en  enlevant  une  petite  portion  de  tissu, 
constater  que  ce  tissu  est  formé  comme  par  l'accoilement  d'une 
foule  de  petites  colonnes  disposées  en  rayonnant  autour  du  gland 
ou  du  prépuce,  et  qui  lui  donnent  un  asp;-ct  strii'  ou  cannelé; 
lorsqu'on  tlierche  h  diviser  les  tissus  par  la  simple  traction,  on  voit 
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qu'il  se  déchire  loujour»  dans  le  sens  des  canelnres  qu'il  prisenle  ; 
si  l'on  iH'aiique  une  coupe  perpendiculaire  ft  la  loDgumr  de»  «h 
lonnes ,  cette  coupe  ofFre  un  aspect  aréolaire  qui  semble  indiquer 
que  ces  colonnes  sont  formées  d'un  tube  à  parois  blanchâtres,  ren- 
fermant une  matière  plus  grise  et  moins  solide  que  les  parois 
elles-mêmes.  Ces  colonnes  renferment  toiyours  une  assez  grande 
quantitiS  de  vaisseaux  ;  ce  qui  fait  qu'après  son  oblatioD  le  lissa 
végétant  devient  flasque  et  se  réduit  de  volume. 

Les  végéiations  s'accompagnent  ou  sont  précédées  fréquemment 
de  quelque  autre  symplâme  syphilitique,  et  plus  spécialement  de 
blenuoirliaBieiquandil  n'y  apaseude  bubon  â  leur  début,  lesgao- 
glioDS  s'engorgent  rarement  et  seulement  d'une  manière  passagère 
dans  le  cours  de  leur  évolution.  Les  tissus  sous-JBoents  aui  végé- 
tations restent  sans  altération  de  structure  pendant  fart  long- 
temps, et  ce  n'est  qae  lorsqu'ils  ont  été  fortement  comprimés 
qu'ils  subissent  une  espèce  d'atrophie  et  d'induration  qui  peuvent 
très-bien  en  imposer  pour  une  vériUble  d^énérescence.  Lorsque 
les  végétations  viennent  à  s'ulcéier,  l'ulcération  ne  fait  que  très- 
lentement  des  progrès,  parce  que  les  tissus  se  reproduisent  â  me- 
sure qu'ils  sont  détruits,  et  n'arrive  par  conséquent  qu'au  bout 
d'un  temps  très-long  à  entamer  le  tissu  propre  de  l'organe. 

Après  avoir  rapporté  deux  cas  de  végétations  de  la  verge,  pris 
pour  des  cancers,  l'auteur  résume  ainsi  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  l'affection  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire  ;  «  i"  Peut-on 
reconnaître  d'une  manière  certaine,  les  végétations  syphilitiques 
sur  le  malade?  2°  Le  diagnostic  supposé  possible,  doit-on  modifier 
la  thérapeutique  que  l'on  a  suivie  jusqu'à  présent  dans  les  cas  de 
ce  genre?  n 

1°  «  Le  diagnostic  de  ces  végétations  sera  fondé  :  a.  Sur  U  liéve- 
loppemeni  et  les  antécédents  de  la  maladie.— Lanqae  le  début  de  la 
maladie  aura  été  précédé,  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  au  plus,  d'autres  symptômes  syphilitiques;  lorsqu'il  existera 
des  eogoi^emenls  inguinaux  aussi  anciens  ou  plus  anciens  de  quel- 
ques jours,  de  quelques  semaines,  tout  au  plus  de  quelques  mois, 
que  l'affection  de  la  vei^  ;  lorsqu'il  aura  existé  ou  qu'il  existera 
actuellement  des  végétations  sur  d'autres  parties  du  corps  ;  lorsque 
le  malade  aura  pu  observer  les  excroissances  à  leur  début,  et  qu'il 
aura  pu  constater  qu'elles  se  sont  développées  par  tin  grand  nom- 
bre de  points  à  la  fois;lorsqu'ilen  aura  vu  quelques-unes  en  forme 
de  crête  de  coq,  ou  aura  les  plus  grandes  probabilités  qu'on  n'a 
poiDi  affaire  A  un  cancer,  mais  bien  i  des  végétations. 
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«  b.  j^  J«  mmrelm.  —  Si  aux  caractëm  pMeédeDtl  fit  JblHt 
Hoe  DUich*  tr^lenle  rie  la  ■Mla4<c ,  si  surtout  la  période  d'ulcé^ 
xalioa  tfau  ée  loB0t«fnpt  sdus  avoir  envabi  le  tissa  de  l'orgatMi 
malade.  Il  die  n'a  que  petl  ou  po^nl  d'iuHumee  sur  iasastit  g4- 
joéfale,  les  pn^Mbilildc  t»  Eavmir  dis  voulions  wr«nt  plDs 
grandes  euoen. 

«  0.  JW-  Jm  tnumUm  anatomigati.  —  Cai  caraettrei  (({(ffireilt 
seloa  qu'il  y  a  ou  tft'A  n'y  a  pas  nlc^ralluo  de  la  surface  tnaladt!. 

■  Ouancl  11  n'y  a  pas  ulcératioo,  la  t^rme  maaic1oiint<e ,  en 
£bDU-A«iT,frtaiboiiéeou  epcrMsdecoq,  ne  laiwera  pas  de  doute 
dam  l'esprit  de  ceux  qui  aurout  eu  occasion  de  voir  quelquéCMs 
des  T^ritatioDi  à  un  di^ré  mmos  arancri.  Lorsqu'il  j  aura  uU'ér»- 
tioB,  tn  petits  niameltms  ou  grannlatient  pourront  disparaître; 
mats  il  restera  les  gros  maaielons  formés  par  la  rMnlen  de  plusietira 
petit!  [  et  si  dans  les  lignes ,  lA  se  trouvent  en  contact  les  gios  iin- 
mdoai ,  on  pent  enfoncer,  mhls  rim  décbirer,  la  lame  d'une  sp»- 
taie  ou  seulement  un  stylet,  on  aura  un  caractère  qui  n'appartient 
pas  BU  caoeer.  ËnttR,  si  ce  caraetfere  était  masqué  par  Aes  adhé- 
rences qnelesgrosmaniehHit  ont  contractées  entre  eux,  il  faudrait 
mdser  une  partie  de  la  tunifur,  et  vuir  si  l'on  ne  pourrait  pas  y 
constater  la  structure  rayonnébetlufouléesur  laquelle  J'ai  longne- 
mait  insisté  précédemmeut.  Avec  un  de  ces  derniers  caractères,  les 
probabilités  du  diagnostic  deviendront  une  certitude.  Ccpcndani  II 
fie  faut  point  obliger  les  au  1res  caractères  anatomiques,  et  surtout 
ne  se  prefloncar  sur  la  nature  cancéreuse  que  lorsqu'on  aura  posi- 
tivement reconnu  Ira  éMmenIs  anatoniiques  du  squlrrhe  dii  de 
rcncépbalolda.  » 

2°  •  guant  au  traitement,  quoiqu'il  faille  recourir  à  l'instrumient 
traBcbtnt,  cependant  mon  opinion  est  que  )e  procédé  gébéialemcnf 
•nivi  doit  être  profondément  modifié;  car  ]e  ptnse  «lue  la  verg^ 
pest  et  doit  toujours  être  conservée.  Pour  arriver  i  cet  heureux 
résuitAt,  il  fant  attaquer  la  tun.eur  par  sa  face  extet-tie,  s&h  ^ 
l'aide  de  casai iques  violents,  soit  à  l'aide  de  l'tnstrurtient  ifàn- 
^ant ,  ce  qui  est  préft'rable.  Lorsqu'on  éir^ptoiera  de  prime  abdnl 
nnstroment  irandiant,  on  enlèvera  en  dédolani.  auinur  de  ts 
nasse  végiéiianie ,  une  (^ntité  de  lissn  tdie  que  le  diamètre  de  1$ 
portion  de  verg«  malade  soit  de  2  a  3  lignes  supérieur  au  dhmeiri 
de  la  ]Mrli«i  saine.  L'ae  (égère  caulMsation  suffira  pour  arrêter 
rhtaorrbagle  si  rite  se  manlfeiitait.  On  doit  «e  borner  là  dans  un 
premier  temps,  et  ne  pviitt  cherchtr  à  arrivtr  fusqae  sur  le  A'mu 
sain,  tomme  on  l'a  {vnsrHIé,  parreque  ce  lissu  pent  avoir  été 
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renda  méconiiaiisible  p*r  la  compression,  et  qu'on  serilt  eiposé 
i  l'enlauer  inutilement,  et  en  semod  lien  parce  qoe  la  Ter^  H 
gonflant  aprti  l'aUailon  d'une  partie  de  la  masse  morWde,  tv» 
prendra  an  moins  en  ^nde  partie  les  caraettres  normam,  aen 
plus  facile  ï  retonnatlre.  (k  sera  alors  seulement  qu'on  poam 
couper  juste  sur  ks  llmlles  des  portions  saines ,  et  entaener  alB<l 
l'orgaDC  Inlact.  »  (  jtunattt  de»  miUadlet  de  kt  ftwâ  elàt  ki  Iffkt*  . 
Mt.  octobre  1843.} 

AsaiRATiOBB  VARTHuxa  sn  nsB  [Valeur  rtlatUt  dei) ',  par 
M.  Laborie.  —  L'auteur  commence  par  décrire  une  nouvelle  es- 
pice  d'ampulation  parlielle  du  pied,  proposée  et  eiecuiée  par 
M.  Jobert.  Elle  se  h\l  dans  les  ariiculallons  cuboTdo-métalarsîen- 
nés  en  dehors,  scapboTdo-cunienDi'g  tn  dedans ,  en  sorte  que.  tarso- 
méta ta rs tenue  dans  le  premier  sens,  elle  est  tarsienne  dam  lé 
second.  Cest  donc  une  opétallon  mixte,  qui  tient  le  initieu  entre 
celle  de  Ghopart  et  ctlle  de  M.  Lisfranc. 

Noos  ne  suivrons  pas  M.  Laborie  dans  tous  les  détails  relatlh 
an  manuel  opératoire  ;  Il  naos  suffira  de  hire  remarquer  que  cette 
amputation  est  applicable  A  certains  cas  pour  lesquels  beaucoup  àt 
dilrorgiens  ont  préféré  jusqu'ici  celle  de  Gbopart.  L'opération 
nouvelle  est  évidemment  préférable,  quand  le  scapholdeet  hciK 
bolde  sont  restés  sains  ;  car  c'est  une  règle  en  médecins  opéra-^ 
toireque  de  conserver  au  pied  la  plus  grande  loDRueur  possible;  et 
l'on  ne  doit  pas  oublier  d'ailleurs  ce  principe,  qne  les  opération 
réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  sont  hltea  dan*  une  r^iott 
plus  voisine  des  extrémités. 

H.  Laborie  compare  ensuite  la  nouvelle  méthode  de  M.  Jobert 
aux  deux  autres  que  tout  ie  monde  connaît.  On  a  dit  que  cette 
comparaison  était  inutile,  et  cela  est  vrai,  sont  ccrtalfis  rap- 
ports. En  adoptant  les  principes  que  nous  etposloos  tout  ï  lliewfe^ 
on  devra  toujours  se  guider  sur  l'état  des  pdrtlcs  maladrs  podt 
adopter  l'une  ou  l'autre  des  métbodes,  et  alors  peti  Importe  celle 
qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès ,  puisqu'on  ne  peut  la  cB^ 
sir  à  volonté.  Si  au  moins  une  des  epéraihns  était  Indiqtrta,  it 
est  mile  au  chirurgien  de  savoir  qnelks  chances  bvorahles  on  dé- 
favorables eHe  présente,  et  sous  ce  rapport  le  parallèle  de  H.  La- 
borie est  loin  d'être  lofroctneux. 

Ahiii,  dans  Pampuiatioii  dite  de  C^part,  on  met  A  déeottreM 
une  snrfsee  Mseuse  d'une  certaine  étendue  ;  on  divise  le  ligament 
calcanéo-cnboldien  InKrteur  qui  sert  A  maintenir  l'espèce  de 
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concavité  formée  à  la  partie  infiirieure  du  pied  par  le  calcaoéum , 
et  te  cubolde;  le  calcanfum,  par  suite,  est  forcé  de  se  porter  en 
haut  et  en  arrière  pour  prendre  ua  point  d'appui  suffisant ,  et  la 
rétraction  du  tendon  d'Achille  ,  qui  amène  ce  résultat ,  attire  en 
même  temps  la  cicatrice  en  bas,  l'eipose  A  être  déchirt!e,  pressée 
douloureusement  dans  la  station  et  dans  la  progression.  Cet  effet 
est  produit  d'autant  plus  aisément ,  que  l'attacbe  du  jambier  anté- 
rieur et  celle  de  tous  les  fléchisseurs  du  pied  ayant  été  coupées, 
il  n'y  a  plus  d'antagonistes  pour  les  extenseurs. 

Dans  l'amputation  tarso-méta tarsienne,  on  n'a  pas  ces  inconv^ 
nienls.  Le  ligament  calcanéo-cuboîdien  est  ménagé,  le  calcanéum 
continue  donc  à  former  avec  le  cuboide  îa  voûte  qui  sert  de  point 
d'appui;  ee  point  d'appui  est  encore  assez  long  et  assez  solide  (enfin 
le  jambier  antérieur  est  conservé,  et  contrebalance  en  partie 
l'action  des  extenseurs  qui  tendent  a  entraîner  le  talon  en  haut 
Enfin ,  dans  l'opération  nouvelle  de  M.  Jobcrt ,  on  conserve  en- 
core une  étendue  assez  considérable  du  pied  ;  seulement  on  sacri- 
fie nécessairement  l'attache  du  jambier  antérieur.  Si  elle  est  moins 
favorable  sous  ce  rapport  que  l'amputaiion  ta  rso-méta  tarsien  ne , 
elle  présente  comme  compensation  cet  avanlage  que  les  synovia- 
les des  articulations  restantes  sont  intactes,  landisquedansl'au- 
tre  la  synoviale  de  l'articulation  scapholdo^unéenne  est  ouverte , 
cette  synoviale  communiquant  avec  celle  qui  existe  entre  le 
deuxième  métatarsien  et  le  deuxième  cunéiforme-  En  lésumé ,  il 
paratt  à  M.  Laborie  que  l'amputation  tarso-métalarsienne  est  la 
plus  avantageuse  pour  ses  résultats,  que  celle  de  M.  Jobert  vient 
en  seconde  ligne,  et  qu'enBn  celle  de  Ctaopart  est  la  plus  desavan- 
Ugeuse. 

L'auteur  apporte  en  preuve  de  cette  manière  de  voir  plusieurs 
observations  empruntées  à  MM.  Jobert ,  H.Larrey,  Robert ,  dan« 
lesquelles  tes  malades  n'ont  pu  marcher,  par  suite  delà  rétraction 
trop  considérable  du  tendon  d'Achille  :  on  voit  même  que  chez  plu- 
sieurs la  section  de  ce  tendon  a  été  bientôt  suivie  d'une  nouvelle 
rétraction  qui  a  reproduit  les  mêmes  inconvénients.  M.  Laborie 
propose  plusieurs  modificaliom  pour  remédier  aux  mauvais  résul- 
tats fournis  souvent  par  cette  amputation  de  Chopart.  11  conseille 
d'abord  de  laisser  aux  tendons  extenseurs  une  certaine  longueur, 
atîn  qu'ils  puissent  adhérer  au  lambeau  inférieur ,  et  fournir  une 
certaine  résistance  k  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  précepte 
sur  lequel,  d'ailleurs,  a  insisté  M.  le  professeur  Blandin.  il  veut 
ensuite  que  l'on  conserve  très-peu  de  chair  dans  le  lambeau  pour 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


TOxicouKiE.  473 

diintDiier  la  qaaniîté  et  la  puissance  de»  agents  de  rétraction ,  et 
que  l'on  réunisse  avec  la  suture  entortillai;,  au  lieu  des  bandelettes 
agglutinât  ives.  Enfin,  il  propose  l'usage  d'une  bottine  plus  élevée 
en  avant  qu'en  arrière,  pour  diminuer  la  tendance  du  calcanéum 
à  se  porteren  baul.  (annales  de  ta  cliirta-gie  française  et  élrangire, 
septembre  1843.) 


AoiBB  OABBOwiQOB  {Effets  de  V)  :  redterches  et  expénences 
sur  la  grotte  du  Chien  à  Naples  ;  par  le  docteur  E,  James.  — 
Après  un  aperçu  géographique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  qui 
ne  soit  connu  de  tout  le  monde,  l'auteur  rend  compte  des  eipé- 
riences  qu'il  a  faites  sur  les  animaux, car  nous  passons  sous  silence 
celle  qu'il  a  faite  sur  lui-même,  et  qui  ne  peut  être  utile  â  rien. 

Un  lapin,  placé  dans  la  grotte  île  manière  à  être  eniièr&- 
ment  plongé  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique,  «passa 
par  tous  les  d^rés  d'une  rapide  asphyxie  :  tremblement  général  et 
convulsif;  respiration  courte,  saccadt^e,  plaintive.  Au  bout  de  10 
secondes,  il  tombe  sur  le  côté ,  et  reste  immobile  un  instant.  Tout 
A  coup  il  se  relève,  s'allonge,  pousse  des  cris  de  détresse,  et 
retombe  expirant.  J'aperçois  encore  de  petits  frémissemeDls 
dans  les  pattes,  mais  biuntât  ces  derniers  vestijes  de  mouve- 
ment disparaissent.  Je  prends  l'animal,  je  le  retourne  en  tors 
sens.  Aucun  signe  de  vie.  Les  battements  du  cœur  sont  insensi- 
bles ,  la  respiration  nulle.  On  dirait  d'un  corps  inanimé.  L'animal 
est  dans  la  grotte  depuis  75  secondes.  Je  l'en  retire  et  l'expose 
au  grand  air.  Il  conserve  d'abord  l'immobilité  dn  cadavre,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  cinq  minutes  que  les  mouvements  respira- 
toires reparaissent, //a /■«(£«  prÈ»rf'unç«ar(  rf'fteure  pour  çacfowi /m 
symptômes  de  l'aspltyxie  se  fussent  dissipés,  d 

De  cette  expérience ,  l'auteur  conclut  A  la  nécessité  de  prolonger 
longtemps  les  secours  aux  personnes  asphyxiées,  puisque  ce  nrst 
qu'après  plusieurs  minutes  que  l'animal  a  commencé  â  donner  des 
signes  de  vie. 

L'auteur  a  aussi  tenté  quelques  expériences  thérapeutiques  qtti 
l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  les  effusions  d'ean  froide  et 
les  lavements  de  mtaie  natnre  n'ont  pas  sensiblement  diminué  la 
durée  des  ^énomënes  d'asphyxie.  (U  n'est  pas  dit  combleo  de  fois 
PD  ■  répété  l'espérimce.  ) 

IV"  -  m.  3( 
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On  fit  respirer  S  deux  lapins  qui  avaient  resté  peadant  un  temps 
égal  dam  la  grotte,  a  l'un  de  l'acide  acétique,  a  l'autre  de  l'am- 
Bioniaque;  le  premier  revint  A  lui  beaucoup plui  vite  que  le  second. 
Des  mouvements  de  pression  furent  pratiqués  alternativement 
sur  b  poitrine  et  l'abdomen  pour  établir  une  sorte  de  respiration 
artlGcielle  -,  l'animal  revint  plus  promptement  à  lui-même. 

L'insufflation  pulmonaire,  pratiquée  directement  et  avec  ména- 
gement chez  deui  lapins ,  rétablit  la  respiration  au  bout  de  20  se- 
condes au  lieu  de  cinq  minâtes ,  comme  il  est  nécessaire  quand  on 
abandonne  l'animal  a  lui-même. 

t]ne  eipénebce  beaucoup  p!ns  importante  que  tes  précédentes 
est  la  suivante ,  qui ,  malheureusement ,  n'a  été  faite  qu'une  seule 
fois:«  Je  mis  deux  lapins  dans  ta  grotte,  et  les  y  laissai  prés  de  trois 
iHinutes.  Un  lapin  ne  survit  jamais  S  un  aussi  long  s<^our;  passé 
la  seconde  minute,  les  symptAmes  d'asphyxie  ne  se  dissipent  plus, 
le  retirai  mes  deux  lapins ,  et  insufflai  de  Pair  dans  la  poitrine  de 
fwa  d'eux;  quant  à  l'aatre,  je  ne  lui  6s  rien.  Au  bont  d'un  quart 
d'heure,  le  lapin  que  j'avais  traité  était  entièrement  revenu  â  la 
vie,  tandis  que  son  compagnon  était  mort  asphyxié.  » 

Voie»,  d'après  les  renseignements  que  le  gardien  de  la  grotu^a 
(tonnés  âll'auteAr,  le  temps  que  qnelques  animaux  mettent  à  mou- 
rir quand  ils  sont  plongés  dans  la  couche  d'acide  carbonique. 
Chien,  3  minutes;  lapin,  2;  chat,  4;  poule,  2;  gren<Hi)lle,  fi; 
couleuvre,?.  (Gaz.méd.  de  Paru,  21  octobre  1S43-) 


Séances  de  lAcadéaùe  royale  de  médecine. 

Séea>cedm7  wnvmirre.  — HTB«iO>aaau.— H,  Derigny,  rappelant 
|e  bit  dont  il  a  été  récemment  qoeslionà  l'Académie  de  médecine 
f  voyez  séance  d»  17  octAre  ) ,  cit«  quelques  observations  analo- 
gues, et  dans  l'inie  desquelles  l'hydrofhobie  s'était  déclarée  chez  une 
dame  dont  an  cimn  enragé  avait  técfaé  la  main  ;  cette  dame  por- 
tait ,  ft  l'extrémité  des  doigts,  de  ces  excoriations  trës-légéres,  val- 
gairemut  désignées  sons  )e  n*n»  dfaivUt.  De  ces  f»Hs  et  de  quelles 
autres  analogues ,  M.  Dn-igny  conclot  :  1'  que  tes  eas  de  rage  spon- 
tanée smittré»-rare3;  2"  que  tessalntioMdecoMiiHiM^db  fcipeatf, 
eeHea  de  fépideraBe  et  deâ  i*uqMU{9K ,  si  ^«titefl  qu'elles  sAiieM , 
sont  suffisantes  pour  rendre  la  contagion  pMsAle  ;  et  qa'iT  sufBt 
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tn^e  de  ce«  WgtTs  soul^vementG  di-  l'épidémie  airfour  des  aù^tts 
i  envies  )  pedr  qu^  nnoculatMio  rBM|iw  ail  tan. 

■WAêtnMx  —  M.  GasttI  lit  sur  In  vaccine  une  dow  ifa'lt  rfnme 
ajiisi:  La  vaccine,  (|ti.i&d  eitertiinil  les  toadItkHis  ^iil  «nastiiurat 
MQ  esse  née.  n'est  Jamais  (Mnuf'ede  puissance;  mais  «ItoestMavnit 
insnffiaanie  Os  s'eiprime  avec  ptus  dt;  jus(«s«  lorxfttéa  dk 
qu'elle  n'est  point  uti  pn^servatif  >bs»lB ,  (fue  lorsqu'on  dll  ^'Hle 
li'est  rpi'ub  prfstTvaiif  teinporaii-e ;  car  II  n'y  a  ni  Itfrkodidlé,  ni 
tmiformite  dan:;  la  durée  de  l'eMcmptton  (ju'etle  ptaeéte.  Sm  apM- 
logistes.ftuand  Hs  s'fft>rcenL  d'ëtablir  des  ra[>porU etftr«  lés  ma- 
ladies éruptites  (fti >)le  n'a  pas  «mpteUées  et  les  doubles  varldfea, 
'  cmplnlent  UH  mode  d'argunirataiii»!  seinbliMe  a  celui  dont  se» 
déiracteurs  se  scrvirtilëtit  en  colfifOralit  Ik  «iiaiptkfBS  de  >srli»le 
ijui  liuircnt  là  vactîne  aiee  ses  eicmptlms  qu4  atsni  le  rtmikit 
è'iHK  (dioafdcrasie  indittdoeiré.  H  ae  ftml  âoiu  demander  *  to 
iraccineqin!  Ce  q^'éll^  t^^t  donner. 


M  [ttifitenee  ibt—sHt ehomme  ttUâ  atàhiuuM).—}Ai  G» 
iombat  lit  Un  travail  datiir  N|u«l  it  s'iifrsrce  d'étahtiP  <fiW  le  jM  éb 
plnsied^s  ftKicttons  est  noiablenient  imHiffépar  fcrlIftktM;  t^m, 
par'  eieaifile ,  la  ciHiâlalion  peut  s«l  mettre  en  ttiéftnl^  tiveic  un  tllr 
Joite  vitcment  du  lenteitient ,  etc. 

Wiaaé{SoitKjrptrftvpkieéaiUk$flivnaintermili»tatt).~iH.Om' 
tiit  coinmuDique  à  l'Académie  ttn  mëMMiresUP  entequestioa.  tk 
♦oici  les  etjticltiaions  :  I"  Je  propoM  1*  (iom  vuliialre  de  witrttak 
pour  daigner  i'byperihi^faie  de  la  rat«  produite  par  la  «vre  iaivr- 
mittcnte  aiguë  ou  chronique;  2°  les  Uvre»  litiHriilillefltM  aiifufe 
ou  A  accès  réguliers  peuvent  passer  â  l'état  clironique,  u'cs!-â-dive 
contiùu,  trnt,  safts  a^m  ^  iHtertnUteiKes ,  qiielqUetiHS  k  «mci- 
lnlk)ils  ptas  ou  moins  irr^guMres  ;  3°  les  Mrres  iMcratitlUitM 
cRroDÎqties  pMfveHt  se  d4^velOpper  d'emblée,  sans  q»*!!  sôit  n^c*»- 
iaire  qu'trlles  comiiieBcent  f«r  le  aiodc  aigu;  f  t'hjrficMrapkk 
-Ample  dé  la  rate  u'est  qu'mt  svinptAflie  de  la  IMtrr  inMrnitknÉe 
spICfliqHè  iifftB  ou  ebroiik)tie  ;  Sfl  dans  l'tajrpertnfiiiié  i  «  t«ui  tes 
tètAps  de  son  «lislean^,  H  a'j  a  jdmdis  IniaMButioa  de  ta  tattt  <m 
M^ilHtt;  O"  «B  de  p«at  emiÉdértlr  l'alIktlkH  de  ts  tite  ^au  \m 
Ktres  A'actH  mmm  14  itoiM  de  éépm  de  «s  fievm  i  oe  smât 
etMiig«irreTM  HHiMT  d«  dmr  dtt  teâlùer  Mi  aètrui;  i"  it  est  prêt- 
qtie  IflipMsMe  de  eoHhndre  t'hypertrafAiie  avet  Irasriires.  M 
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de  U  rate  et  de  l'hypochondre  gaacbe;  H"  le  symplAme  qui  nous 
occupe  cesse  facilement  et  n'est  point  dangereux  ;  9°  les  sels  ateor- 
bablet  de  quinine  guérissent  les  fièvres  intermittentes  spléniques 
aiguCs  et  chroniqoes ,  et  legouflemenlde  la  raie?  10°  les  saignées 
•ODt  utiles  dans  la  fièvre  inlennittentespléaiqiie  chronique,  quand 
ks  vaisseaiix  ont  besmn  d'être  vidés  et  Favoriseal  le  retour  du  sang 
dans  la  circulation;  enân  elles  modifient,  dans  certains  cas,  avan- 
tageusement les  hypertrophies  de  la  rate  dans  celte  SËvre  ;  1 1°  les 
■aignées  sont  inutiles  dans  ta  plupart  des  fièvres  inlermittentes 
aiguCs;  il  m'a  même  semblé  que  les  sujets  qui  avaient  été  saignés 
a'en  débarrassaient  moins  fiacilement  que  les  autres;  12°  les  bons 
mets  en  petite  quantité ,  les  vins  généreux ,  les  Ioniques ,  sont  très- 
iodiqués  chei  les  sujets  affectés  de  fièvres  inlermittentes  aiguCs  ou  ' 
cfaroniques,eteii  particulier  de  l'intermiitencesplén {que  chronique; 
13°  les  sels  acides  de  quinine  sont  tes  médicaments  les  plus  sûrs 
pour  guérir  l'hypertrophie  et  la  fiËvre  lente  qui  l'entretient;  14°  le 
sulfïle  de  quinine  et  les  autres  remèdes  dits  fébrifuges  ne  guéris- 
sent pas  toujours  les  fièvres  intermittentes  aigu&  ou  chroniques: 
dans  ce  cas,  le  changement  de  pays  contribue  presque  à  lui  seul  â 
bire  disparaître  la  maladie  ;  16°  je  dirai  qu'il  y  a  bien  de  la  diff& 
KDce  entre  les  observations  que  l'on  peut  faire  à  Paris  sur  ce  siyet, 
et  celles  que  l'tHi  fait  dans  les  terrains  récents  d'alluvion  et  les  ma- 
rais de  l'embouchure  des  fleuves,  où  ces  maladies  sont  nombreuses 
et  présentent  un  caractère  particulier;  16°  que  l'on  consulte  les 
ancieu  médecins  de  ce  pays,  et  ils  diront  tous  que ,  bien  iongleoips 
avant  la  découverte  du  sullale  de  quinine,  nos  pères  guérissaient 
les  engorgements  de  la  rate  par  le  quinquina,  les  toniques  et  les 
saignées  locales  pratiquées  sur  la  rate  ou  à  l'anus.  (Commissaires, 
HM-  Jadelol ,  Honoré  et  Piorry .) 

Sétineeduli  tuMtaïUire.—TuMKnê  wm*.'Wwrà^{TmUementdet). 
—H.  Bérard  analyse  un  travail  envoyé  a  l'Académie  par  M.  Bod- 
Hls,  de  Nancy.  Il  s'agit  du  traitement  des  tumeurs  enkystées  A 
l'aide  de  la  ponction ,  suivie  de  l'introduction  d'une  mèche  ou  de 
Btaœovm  exercées  sur  les  parois  du  kyste  à  l'aide  du  trocart , 
pour  obtenir  leur  inflammation ,  et  par  suite  l'adhésion.  H.  Bonflts 
■  ap|dh|oé  cette  méthode  à  l'bydropisie  enkystée  des  ovaires ,  mais 
il  n'a  pu  obtenir  l'oblitération  de  la  poche  enkystée.  Parmi  les  faits 
^se  reaferme  ce  mémoire,  il  en  est  un  fort  curieux  relatif  à  un 
kyste  osseux  du  maxillaire ,  lequel  s'est  vidé  par  une  alvéole  a|H^ 
l'avulsion  d'ane  dent ,  pois  s'est  aftiissé  progresslvenmt ,  et  s'est 
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enBn  fermé  en  Éaissant  uoe  dépression  considérable  à  la  joue.  Un 
autre  cas  ésalemenl  intéressant  est  celui  d'une  rupture  d'un  kyste 
ovarique,  avec  épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine.  Les  acci- 
dents inflammatoires  qui  survinrent  presque  immédiatement  ne 
tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  la  malade  guérit.  M.  Bonfils  en  con- 
clut que  le  liquide  de  l'ovaire  peut  s'épancher  sans  danger  dans  la 
cavité  du  péritoine.  M.  Bérard  ne  liaurait  adopter  cette  dernttre 
opinion.  Il  ne  se  montre  pas  non  plus  très-pariisan  de  la  méthode 
préconisée  par  l'auteur  du  mémoire. 

QVAmAMTAiBBS  (  Réforme  des  ).  —  M.  Londe  fait  un  rapport 
ror  un  travail  envoyé  par  M.  Anbert,  et  relatif  à  la  réfonne  des 
quarantaines  contre  la  peste. 

M.  Aubert,pour  comliattre  le  système  qnarantenaire  actuelle- 
ment en  vigueur,  s'appuie  sur  les  f^ils  suivants  :  1°  pendant  une 
période  de  124  ans  ,  c'est-à-dire  de  17(7  <t  1841,  64  M timents  seu- 
lement revenant  d'Urient  en  Europe  ont  été  attaqués  de  la  peste; 
2°  les  altaqucs  ont  eu  lieu  ou  seulement  pendant  la  route,  ou  après 
l'arrivée  dans  un  port  d'Europe;  3°  jamais  bftiiment  arrivé  sans 
attaque  pendant  la  traversée  n'en  a  eu  après  l'arrivée  ;  4°  jamais  il 
n'y  a  eu  une  altaquedepesiesur  les  gardes  commis  ans  marchan- 
dises ou  les  portel^is  ;  5°  sur  les  64  bâtiments  attaqués  de  la  peste , 
26  seulement  ont  continué  de  l'avoir  après  leur  arrivée  en  qua- 
rantaine, et,  dans  les  38  autres,  la  peste  s'est  bornée  aux  cas  qui 
ont  eu  lieu  en  mer.  De  ces  flails  il  résulte  que  tout  bAtimeot  arrivé 
sans  cas  de  peste  en  mer  pourrait  être  admis  en  libre  pratir|ue. 

M.  Aubert  ne  s'est  nullement  préoccupé  de  la  queslion  scientifi- 
que, la  peste  est-elle  une  maladie  contagieuse  ou  infectieuse,  pea 
lui  importe.  Ce  qui  l'intéresse,  c'est  desavoir  la  durée  de  son  incu- 
bation ;  et  si  jamais  la  maladie  ne  se  déclare  après  nn  laps  de  temps 
supérieur  a  la  durée  de  la  traversée  (buil  jours),  ce  résultat  lui 
suffit,  et  il  sera  autorisé  à  déclarer  inutiles  nos  mesures  d'isole- 
ment. Ainsi  M.  Aubert,  pour  soutenir  sa  doctrine ,  s'appuie  parti- 
culièrement ,  outre  tes  f^ils  indiqués  plus  haut ,  sur  cette  circon- 
stance, que  les  ballots  de  marchandises  provenant  des  foyers 
particuliers,  soit  qu'ils  aient  été  ouverts  sur  le  pont  d'un  bâtiment, 
soit  dans  nn  lazaret,  n'ont  jamais  produit  la  peste,  et  cela  pendant 
une  période  de  12  j  années. 

M.  le  rapporleur  fjît  observer  f|ue  plusieurs  des  faits  avancés 
par  M.  Aubert  ayant  été  conicsîés  par  un  homme  très-coni pèlent, 
AI.  Séuac ,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  au  ministère  du  com- 
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itiKtt»,  tw  HUM»»  émvwf.  «fisiMiw  ^ut!i(|tu»  dwtes  a  vMit  ^ue  d'4l^ 
admtl-  fin  résnmé,  la  oaaiaiisaioi)  pe^se  qw  TAcadtaiie  ne  peut 
anm>U)'<r  lus  iw«tHw<tW>t  Faites  p)r  M.  Auberi,  vu  l'incertiUj^e 
dms  («tueUe  w  est  sur  l'e^aoliUide  ^es  docutneats. 

M.  KocfeDUi  rappelle  que  ^puis  bH^temps  l'Aafiletcire  a  pris  |<t 
ptni  de  sa|»priinar  ie»  no^natzim» ,  tant  pour  la  âèvre  jaune  que 
prar  la  petit,  mus  qu'il  ea  wit  réïulié  le  joindre  incoavi'BÎeiU 
FBlativeNint  à  \'Hal  sanitaire, e(  au  grand  profit  liv ma  eonipieroe- 
Dans  une  (.'irconstaDce,  enlre  aHU^^i  daffs  up  aiomeBl.oà  la  peils 
régnait  en  I^Bypte  (1X33),  It;  pri:t  des  cotons  ayant  considt!rable- 
Bwat  baifGit,  Im  njenciint»  anglais,  libres  de  toute «nUav£,fln^è- 
Eevt  f>rai(|M  tous  les  e«tMis ,  et  |n  traïu^rdèrrat  pfmtipLemen^ 
dans  leur  pays,  saog  qu'il  en  soit  résulté!^ moindre  JnfpnvdDkenl. 
BuFonuiqueace.U  Racboui  d^ireraitijue  le  rapport  fût  envoyé 
'  pw  rAt^a«Uwip  aa  uiiniUre  cemfMttest. 

Aftrës  un  débat  estef  iaas>  4aw  ieiu^  on  agite  surtout  la  qqes- 
tiOB  de  savoir  s'il  est  powible  d'as^lgno'  une  dur^e  fixe  A  la  pé* 
n«ée  diaaStttiim  d'une  nvladie,  la  proposition  de  H-  Roehonij 
OHWyte^r  piuwitrs  «neiobre; ,  estiçitu  aux  voif  et  adoptée. 

S^Hettli^  90  Moventiinr.  ~f  VMLAVV«Wm  [Sur  Ipg).  ^  hh  l«iid|i 
()«WK  Ifxuire .  i  l'A^caj^ie,  4'V)tekUre  enrayée  par  ie  dwUw 
ibitart,  et  de  laqvellPfl  résulte  qaetl.  Sénae  «e  icovk»U  fHlIlt)» 
Wnt  |'£(ai'tttK'led<!t«tHFTresavanc^  par  H-  Aubftrf-  La  seule  er-i 
Wir  sne  ce  dtrnier  a^^nue  aY«ir  çomaiise  est  relative  i  tï  dit- 
rée  d«s  qHac«u«mes,  qii]  rçst  deao  jours.,  etfiaade  l-l,«owiDei) 
l'tvait  avancé.  M.  \^aAi^  neo^alt  la  vérité  des  faits  allégués  par 
H.  Aub>  rt. 

W.  l'arii^  fait  ressortir  tftle  çjrconstanjce ,  que  la  pes[£  a  entière- 
ttKfil  casst' ses  f;ay«S^<iiC(uistaetiuo|ile.  dans  J'Ile  jfeCrèlfetdajia 
U>i)te  ta  Of^cn,  dt^s  J'i^tablfsïemeol  dans  ces  pays  des  loe^ureç 
aïDtlaires.£t(»tqiû|aitt'Kav<ùrt|uel'origin  £t  le  véritable  foyer 
d<!la))i'Siesuql  enËKy|ile,c'fslqucdanscepays  le  ^au  j^oniiaue 
de  si'vir,  malgré  l'adopliun  des  mËnies  mesures.  Du  reste.  M..  Pari- 
set  pen^  qu'il  serait  utile  de  réduire  la  durée  des  quarauraines , 
mais  qu'il  y  aurait  de  grands  dangers  A  les  abolir  tout  A  fait. 

M.  Itocboux  regarde  comme  une  eiTcur  l'assuriion  de  M.  l'ariset 
relative  â  l'iiistiiuliuti  di's  quarantaines  à  Conslantinople.  Le  doc- 
teur Bulard  avait,  en  effet,  été  chargé  d'oi^aniser  cesystÈcae, 
mais  il  n'y  a  pas  réussi. 

UesuBcdlé.M.Hainonl  sou  tieot  que,  dansplusiears  circonstances, 
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des  navires  pnveiuat  ia  ijtvtat  aat  eomauiQivi^  la  ittate  i  das 
Mallais  ou  A  iies  Marseillais  employa  au  traïuport  de«  uurcluB* 
dises. 

—M.  Joi«e  lit  une  note  stir  les  arrMi  itiév»- 


loppementdes  parties  ttËniiales. Parmi  leafMlsqu'il  rapporte,  oous- 
ciLeroDS  le  suivant,  quoique  la  science  possède  en  astet  graerf  M»- 
bredecas  analogues.  En  i83&,M.Jos&e  futcbai^Éde  visiut'iuieiifBai 
iDScritconime  fille  SUT  les  r^istres  de  l'élat  civil,  mais  dont  le  sew 
inspirait  quelques  douies.—Lesujet  de  cette  observation  parait  Agé 
de  5  a  6  ans  :  le  système  musculaire  est  iHcn  développé  ;  caradèra 
turbulent,  l'enfant  préifère  jouer  avec  les  petite  garçoe«  plutôt  que 
de  se  livrer  aux  occupati«ns  paisibles  des  petites  filles. 

Parties  génitales  incomplètement  dévelqipées  ;  le  scrotum 
manque  totalement  ;  un  raphé  enfoncé  de  4  millimètres  représente 
parFailement  la  fente  vulvaire  lorsque  les  cuisses  sont  raj^rochées  ; 
les  testicules  sont  situés  sur  les  parties  latérales  antérieures  d'une 
ligne  enlbncée,  qui  simule  la  fente  de  la  vulve,  et  tendant  encore  1 
augmenter  la  forme  arrondie  des  fausses  grandes  lèvres.  Vers  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  cette  ligne,  sous  le  pubis,  eiiste 
une  petite  verge  ou  pénis  peu  développé ,  dont  le  prépuce  est  à  1'^ 
tat  rudimentaire.  La  verge  se  cache  dans  les  deux  replis  de  la  peau 
qui  avaient  été  pris  pour  les  grandes  lèvres.  Les  parents  ont  assuré 
qu'a  l'époque  de  la  naissance ,  la  verge  était  a  peine  visible  ;  ouùs 
que  depuis  elle  était  devenue  plus  apparente. 

La  présence  des  testicules,  la  perforation  de  la  vet^  vers  son  ex- 
trémité, l'absence  de  tout  organe  propre  au  sexe  féminin  ,  démon* 
trent  évidemment  que  ci  t  enfant  appartient  au  sexe  masculin. 

KÉsaM-iAtc  FAm  AivBSTioM  BEa  coyaOBa  imvvedj:.  — 
M.  Martinet  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Suivant  cet  auteur,  il 
existe ,  indépendamment  des  béniplégies  dues  à  des  affection^ 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle ,  des  hémiplégies  qui  reconnais- 
sent pour  cause  unique  un  état  morbide  des  cordons  nerveux. 
Ce  sont  ces  dernières  qui  occupent  M.  Martinet;  et  il  insiste 
d'autant  plus  sur  la  nécessité  de  les  distinguer,  que  leur  traite- 
ment diffère  essentiellement  de  celui  qu'exigent  les  premières. 
Voici  quelques-uns  des  caractères  différentiels  assignés  par  M.  Mar- 
tinet à  l'hémiplégie  nerveuse:  felle  existe  du  même  côté  que  la 
lésion^  2" elle  est  accompagnée  de  douleurs  qui  ont  un  caractère 
spécial  :  elles  se  propagent  d'une  extrémité  a  l'autre  des  nerfe  ma- 
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Met ,  lai)*  que  souvent  In  panin  intermédiaires  s'en  ressentent; 
3"  on  peut  constater,  le  long  des  nerfs  affectés ,  une  tension  et  une 
rénilence  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  hémiplégies  encépha- 
liques; j'enâo,  les  douleurs  dont  ces  parties  sont  le  si^  ne 
smt  nipermtnentes  ni  continues;  elles  se  déplacent  facilemnit,  et 
reparaissent,  d'une  manière  intermittente,  à  des  intervalles  plus  on 
moins  rapprochés  ;  elles  sont ,  en  un  mot ,  en  tout  semblables  aux 
donleurs  rhumatismales,  avec  lesquelles  elles  ont  beaucoup  d'ana- 
logie. 

On  voit  souvent  dans  l'hémiplégie  nerveuse  d'antres  ner^  s'af- 
fecter en  mËme  temps  que  cens  des  parties  paralysées.  Aussi  les 
hémiplégiques  de  cette  espèce  sont  atteints  de  névralgie  soit  de 
la  face,  soit  de  tonte  autre  région ,  qui  s'ajoute  ï  ta  maladie  prin- 
cipale. L'état  i;énéral  est  ici  assez  bon  ;  il  n'y  a  pas  de  ces  alterna- 
tives de  calme  et  desyniplômes  graves  qui  se  voient  si  fréquem- 
ment dans  les  hémiplégies  lymphatiques.  Ici  encore  la  tangue  est 
rarement  déviée  ;  les  muscles  sont ,  lorsqu'il  existe  des  douleurs , 
pris  de  mouvements  convulsifs ,  qui  alternent  avec  la  paralysie  et 
cessent  avec  les  douleurs. 

Divers  caractères  distinguent  aussi  très-bien  l'bémiplégie  nerveuse 
de  cdle  qui  dépend  d'une  affection  chronique  de  la  moelle.  Celle-ci 
est  très-rare;  les  accidents  de  paralysie  ne  restent  pas  stationna  très, 
mais  font  sans  cesse  des  progrès ,  ne  tardent  pas  a  erre  remplacés 
par  la  parapluie ,  el  présentent  vers  la  fin  des  paralysies  des  vis- 
cères ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'hémiplégie  nerveuse. 

Quant  an  traitement,  c'est,  A  peu  de  chose  près,  celui  des  névral- 
gies et  des  paralysies  rhumatismales.  (Commissaires,  MM.  Henry, 
Bricheteau ,  Rochoux.  ) 

Pa&ai.t>ik  osas  uEi  AuàmÈM.  —  M. Bel  homme  lit  un  mémoire 
sur  ce  aujei.  De  ses  exp^^ricnces  sur  les  animaux,  et  de  ses  recher- 
ches d'anatomie  patholt^ique ,  il  résulte  que  cette  affection  est  due 
aune  lésion  des  concbes  corlicales  qui  s'éiend  progressivement 
ï  des  parties  plus  centrales.  (Commissaires,  MM.  Joly,'  Jobert, 
Jadioux.) 


Les  séances  de  VJfiulémie  royale  des  siicnies  fiendant  le  mois 
de  noïpinbre  n'oni  rien  présenté  d'important  sur  les  sciences  phy- 
sinlu3i-iucs  el  médicales. 
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l.  Sv  la  tOHtnetBK  dipaidaM  dt  néaumiia^  eirébnU ,  tlimr  Im 
fttnÊUtiom  dei  ùAeraïUt  ptdMomairet.  RicUtmadtm  de  M.  Rochoax. 

Da  draonMatMcs  dont  il  importe  fort  peu  cTentretenir  ks  lec- 
tfars  da  Ardûtt*  m'ont  fait  ajonmer  jnsqn'i  présent  les  ré- 
llnîoBi  qoc  m'avait  suf^érées  l'artidc,  d'ailleurs  irts-rmuRiiu- 
bfe,  de  M.  Durand-Fardd  sor  la  contructare  dans  rhéinorrkagit 
eâ^AraU.  Celte  question ,  bcnreaseoient ,  n'est  pis  do  nombre  de 
celles  qu'il  fiiot ,  en  qndqne  sorte ,  saiûr  an  vol ,  si  on  veut  les 
traiter  avec  <q>|>ortnRité.  Par  conséquent ,  quelques  ukhs  de  ph» 
oa  de  moins  n'auront,  j'espère,  rien  diminué  de  l'iolA^  qa'dle 
doit  insfMrer,  et  je  puis  entreprendre  de  la  discuter  de  nouveau  , 
sans  enlcndre  dire  :  il  est  trop  tard. 

Avant  de  faire  remarquer  que  les  antenra  les  plus  modermi 
gardent  un  siience  complet  sur  la  eonlractore  drs  membres  l  la- 
qnelle  no  certain  aombre  d'apoplectiquts  sont  sujets,  M.  Durand 
me  pr<senlecom:ne  ayant  AnpUmeiUindUiuécesYmptAme{i),tlt 
appoie  son  assertion  d'une  note  oA  il  dit  de  moi  :  «Aprts  avoir 
piiié  de  b  difficullË  que  présente  le  diagnostic ,  lorsqu'au  lieu  d'âne 
bémipl^ie  on  rencnnlre  une  paralysie  générale  des  membres, 
H.  RoclMux  ajoute:  L'inceriitmle  aitgmtnie  encore,  lorsque  les 
membres  sont  prit  d'âne  roiileur  comme  tétaiéqae,  lorsque  de  viokm- 
Useomvlswiu  rempliierat  ta  paralysie  ou  aliment  a-ec  eBe.,.{Be- 
elierelus  sur  Capople^e ,  V  édition,  p.  142}.  Jeu'ai  pas  trouvé  dans 
■ou  ouvrage,  à  part  qoeiqnes  observations  particulières,  d'autres 
indicatimis  de  la  contracture  dans  lliémorrhagie  cérébrale  »  (2). 

En  tenant  ce  langage,  H.  Durand  croyait  bien,  sans  doute, dire 
exactement  la  vérité.  Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  montm*  que, 
sans  le  vouloir,  il  s'en  est  considérablement  écarté.  En  effct,  en 
outre  de  ce  que  renferme  le  passage  qu'il  a  cilé ,  je  parte  de  la  con- 
tracture des  membres  ou  des  convulsions  des  apoplectiques,  p.  23, 


{\)  De   la  Commet,  linns  l'htmofrliogie  réribrale   (Jrek.  gen.  de 
méd .,  juillc:  1S43,  p.  SC'U). 
(2y  Op.  cil.,  p.  300  .i  301. 
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p.  61  âfl2,p.e7l6S,p.  385,nole,etp.  470(1).II  r  a  plus,  od 
paragraphe  de  mon  livre,  ayant  poor  litre  Assoapiisement.  iiuom- 
nU,  dfHir  et  conciMàons ,  contient  sur  c«  dernier  syniptômc  les 
réflexions  suivantes  :  ciLesconvvJsi*!»  dont  nous  avons  vu  quel- 
ques exemples  sont  une  complication  assez  rare  il  est  vrai ,  mais 
(We  QDinpUcalMp  fort  iaiporlante  i  conultre.  OrdioairHiient  dlet 
01)1  lie^  dn  cUé  .<q^)Osé  A  la  paralysie,  ce  s|'Bif>libne  de  l'Mmor- 
rbagie  cérébrale  ne  cessant  jamais  alors  d'être  manifeste  ;  d'autres 
fai^.fV  contraire,  les  meiabres  paralysés  en  sont  seul»  passagère- 
ment  atieints.  Enfin  elles  peuvent  asssi  être  générales,  et  à^m 
tous  les  cas  se  montrer  d'une  oianiëre  p^-manenU ,  ou  bien ,  ce 
çui  «st  le  phis  babiiuel ,  par  accès  plijs  ou  jnoins  rapprochés ,  daas 
iff  JAlervalles  desquels  U  paralysie  n'est  plus  éqwvoque. 

«|.orsque  les  convulsions  sont  permaueotfs  elles  paraissent  sous 
forme  d'uqe  rigidité  comme  téianittne ,  i)ui  oéaiBinoins  cède  A 
j^'assez  AûUei  eflorts  pour  la  surmonter,  et  devient  parla  facile  à 
dÂstiii,Kuer  des  convulsiooE  énei^iques  de  l'épilepsie,  ou  de  la  roi- 
datr  puissante  du  tétanos.  Ainsi,  convulsions  d'un  cAl<  du  corps, 
j^alysie  die  l'antrie;  ou  bien  des  coavulsioas  dans  tes  mêmes 
j^tnbres ,  ^ternaot  avec  la  paralysie ,  ou  bien  encore  des  convul- 
sions pemauenles ,  mais  se  montrant  avec  un  caractère  pirti- 
failier  très-aisé  à  apprécier,  voilà  une  série  de  phénomènes  dîf- 
#Giles  â  rencontrer  dans  upe  al&ction  autre  que  l'apopleiie ,  et  qui 
jMHinvnt  presque  loi^ours  la  faire  reconnaître,  si  d'ailleurs  ilsoj^t 
pupi  avec  une  nitlable  rapidité. 

«Quelle  esila  cause  de  ces  diverses  convulsions, qui  sontpr^w 
tot^ours  l'annonce  d'un  grand  danger  ?  Morgagni  ,  et ,  depuis  lui. 
f  lusieurs  auteurs  ont  cru  l'avoir  trouvée ,  et  ont  produit,  i  l'appui 
fie  leur  manière  de  l'envisager,  des  eipli^tions  la  plupart  fort  in- 
génieuses, auxquelles  je  nw  conloile  de  renvoyer  (2).  J«  terniin&- 
rai  .en  disant  que ,  soit  par  la  paralysie ,  soit  par  les  convulsion; , 
1^  membres  afFectés  chez  les  Apoplectiques  sont  tovjoprs ,  en  dé- 
finitive ,  également  soustraits  i  l'empire  de  la  To)«nté.  Sous  ee 

(i  )  Recherthrs  sur  Fapoplrx-e ,  elc, ,  2*  ^dll. 

(2J  Morfjagni  ,  ife  Sed.  et  cmtf.  morb.  ,  cpîtt.  10,  an.  13.  — 
Latlemand,  ftechrrehrs  anal,  el  pnih.,  *ic, ,  lelireS,  p.  503eisuiv. 
—  Ollivier,  Traité  de  h  morile  éfiiaièit .  elc,,l.  U,  p.  522,  — Bomî, 
Obi.  pour  servir,  elc.  (  y.cA  gï^/i.,  février  1830,  p.  222).  — Cruveil- 
hicp,  Cum/tle  rtnifa  ilta  trfivauxde  la  Svc.  anal.,  p,  12. 
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Voiii ,  M.  DuraBd  sera  |e  prpiBier  ji  «a  ctiivwir,  iMrtre  «bHB 
qu'une  simple  jodicalion  sijr  1^  c^vjilsioai  aw  1?  e^fitrattUvn 
des  sujets  frapjiiés  ^'apt^eiie.cf,  à  snoiue  delomtMr  iMasieaU* 
sLOrilB  jiroliiiLë  qi»  de  nos  joif  ri  ofi  ne  chercha  fat  i!»wi  4  (évilw* 
ij  m'eût  été  difficile  de  parler  plus  languement  ie  ee  synHdsWt 
dans  un  ouvrage  où  l^ucoup  d'auLres  cbasDS  devaient  trwiw 
}>]a€e.  Quoi  qu'il  en  soU.j'iea  fireudr^i  itcf^asion  4'^oaUt  mifi^iitf 
mois  ji  ce  <|uc  j'ai  ëcril  sur  lie  mèmi:  suja  eu  ISfô- 

A  l'eie^iple  dp  U-E.  Baudet  (2),  M.  Oj^r^odaUri^t  l'iieUOB 
du  sang  sur  Ja  oieuibiane  veutricutaire  ou  sur  l'aracluMlde  la 
production  des  consulsions .  résumauf  sa  fouie  es  ces  t^rnwt  [ 

«  Dans  rbémorrhijgie  cérébrale ,  la  conif  act^re  des  numbres  pa- 
ralysés ou  Dpn  parai  )S^s  accompagne  presque  consUnuieBt  U 
rupture  du  for'''  ^^^^  l>^s  veiHricules  ou  dans  les  mâoiJWfei- 

«  La  contrncture  ne  se  laoutre  que  irÈs-rarem^t  i  la  stf^U  4m 
b^orrhaitjes  limiii!^  à  ri^pai^seur  des  lifmispbètvESD  f3). 

Sans  nier  l'influence  du  siège ,  qui  cepeudant  a'est  pas  tcvûWTf 
iufjispenscibje  i>our  produire  les  convulsion,  pujsqu.e,  pouunc  le 
r^onnali  U.  Durand ,  elUs  peuveni,  aussi  avoir  lieu  dans  les  £Ai 
où  rhéuiorrbaçie  est  reaferuii'e  dans  l'épaisseur  de  la  mauewin 
C^ba|ique,j'3ppellerairaticntiandes  lecteurs  sur  u^e  autre  causée 
des  fonvulsions,  )  mon  sens  bien  plus  puissante,  je  veux  parler 
des  ''normes  déchirures,  du  vaste  délabreoiint  que  m'a  toujMiri 
présentés  l'eDcépbale  des  apoplectiques  a.iLeints  de  mouvecneiits 
cnnvijlsifs  quelconijues.  A  ce  sujet,  je  fÎTai  remarquer  que  les/am- 
vulsions  ont  principalement,  pour  ne  pas  dire  uniquement.  Été 
observées  sur  des  vieillards  cIicj;  lesquels  les  d(k:bîrure$  de  l'encé- 
jfcale  sont,  comme  on  sait,  presque  lotyours  l rès- considérable* ( 
3b  I<1  la  gravité  de  l'apoplexie ,  lelli; ,  chez,  eux ,  que,  sur  plus  de 
120  apoplectiques  de  l'jtge  de  70  ans  ou  plus,  je  n'en  ai  encore  ren- 
contré que  ll,dont  4dant<  le  seul  premier  semestre  de  cette  année, 
qui  aient  survécu. 

Ce  fait  ne  fournit  pas  seulement  une  ei{>licalitw  des  convulsions, 
de  nature  A  être  prise  en  sérieuse  considération  i  il  montre  eoeont 

(1 )  Hrcherch"!  sur  l'a/io/ilfxie et lur plusieurs maUidirs,  p.  1 29 i  f  31 . 

(2)  Mi-iiiiire  sur  l'àérnorr/uigit  i/ts  méniiig»,  1839. 

(3)  Dt  la  eontracl.  {Ârcn.  gin.  de  ni^</. ,  juillet  1843,  p.  3t  I), 
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qu'il  ftivt  considérablement  restreÎDiitre  la  derni^  proposltiim  de 
M.  Durand,  ainsi  conçue  :  n  Enfin  la  contraction  est  un  phénomène 
tTès-^éctoent  dans  l'hémorrhasie  cérébrale  »  (1  ). 

Oui,  dirons-nous,  les  convulsioDS  ne  sont  pas  rares  cbez  lei 
apoplectiques  avancés  en  âge .  comme  ceux  sur  lesquels  ce  mé- 
decin a  recueilli  ses  observations  ;  mais  chez  les  adultes  il  en  est 
tout  auirement.  Les  deus  tiers  au  moins  d'entre  eai  survivent  ft 
la  déchirure  de  l'encéphale,  parce  qu'elle  est  ordinairement  peu 
considérable,  et, par  la  même  raison,  ils  sont  rarement  atteints 
de  eontracturc.  Concluons  de  cette  dernière  remarque  et  de  tout 
ce  qui  précède  que  les  idées  généralement  dominantes  parmi  les 
médecins ,  par  rapport  aux  convulsions  des  apoplectiques ,  ne  ga- 
gneraient guère  à  être  modifiées  comme  le  voudrait  M.  Durand. 
En  est-il  de  même  de  son  opinion  sur  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment de  l'encéphale  ?  C'est  ce  que  je  me  propose  d'examiner  très- 
prochainement.  En  attendant,  et  puisque  je  suis  en  train  de  recti- 
fications, j'en  vais  ajouter  une  qui,  bien  qu'elle  remonte  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée,  a  acquis  depuis  peu  le  mérite  de  l'â- 
propos.  Voici  ce  dont  il  s'agit. 

Par  je  ne  sais  quel  malentendu,  M.  Baron  m'ayant  fait  dire: 
«qu'A  son  début  le  tubercule  est  tout  à  fait  analogue  à  une  petite 
concrétion  sanguine  »  (2), M.  Vallcix  m'a  à  son  tourattribuéuoe 
opinion  analogue  (3);  enfin  M.  Louis,  A  l'article  Petusib,  et  dans 
son  ouvrage  sur  celte  maladie,  a  prétendu  aussi,  lui,  que  je  rap- 
portais l'origine  des  tubercules  à  de  petites  hémorrhagies  intersti- 
tielles du  tissu  pulmonaire  (4).  Rien  n'est  plus  opposé  à  ma  ma- 
nière de  voir  que  cette  hypothèse  sur  la  formation  des  tubercules, 
que,  d'après  d'aussi  graves  autorités,  tout  le  monde  doit  être  porté 
à  m'attribuer.Cependant  elle  appartient  à  M.  Donné  (6),  comme  je 
n'ai  pas  manqué  de  le  dire ,  après  avoir  donné  du  tubercule  com- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Recherches  sur  la  not,  de  la  mat.  luèereulease  (  Jrek.  gén.  de 
■,A/.,3*.épir,  t.  Vl,p.  225). 

(3)  Considémiion  sur...   de  la  jihthisie  palawaiiire  {Àrch.  gén., 
3«.ér.,  I.  X,p.l4l). 

{i)Dicl.  (/emei/.  a'éilil.,t.  XXIV,  p.  309.—  De  la  pbt/,iiie pnl- 

(5)  De  h /.an  i/ue/,cul  -i  w<  ruifi-Kumul.o-;  eiv.,  ibèse,  1033,  p.  13. 
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mençant  une  descriplion  qui  ne  permet  pas  d'en  rapporter  l'origine 

A  un  épanchement  de  sang  (1). 

Depuis  lors,  j'ai  plus  d'une  fuis  étudié  tes  tnbercalespulmoniires 
an  microscope,  et  loin  d'y  trouver  des  motilï  pour  revenir  snr  mes 
premières  assertions ,  je  puis  y  ajouter  les  particularités  suivantes. 
I«  point  tuberculeux  commençant, qui,  aveeun  grossissement 
d'environ  30  diamètres ,  m'avait  toujours  paru  d'un  tissu  homo- 
gène, sans  organisation  appréciable ,  comme  est  une  concrAirai 
purement  gélatineuse  ou  albumineuse  (2),  possède  incontestable 
ment  une  teiture  très-remarquable  et  non  moins  évidente.  En 
effet,  en  observant  une  coupe  bien  nette  d'un  de  ces  curpuscnlea 
sous  un  grossissement  de  200  ou  300  diamètres ,  on  le  voit  d'une 
couleur  orange ,  paie,  offrant  un  reflet  comme  méUlIique.  En  même 
t«mps  on  trouve  qu'il  est  composé  d'un  nombre  très -grand  de 
fibrillesou  de  stries  ondulées,  dont  quelques-unes  se  tissent,  et  ont 
quelque  ressemblance  avec  ces  Gbriiles  admirablement  striées  qni 
corn  posent]  le  cristallin. 

-Une  pareille  structure  est  assurément  des  plus  curieuses  A  obser- 
va-, et  je  ne  doute  pas  que  ceux  de  nos  confrères  qui  s'occupent  de 
travaux  microscopiques  ne  s'empressent  d'en  constater  ta  réalité. 
Elle  peut ,  comme  beaucoup  d'antres  faits  analogues,  servir  i  mon- 
trer tout  le  parti  que  l'anatomie  pathologique  doit  prochainement 
tirer  du  microscope,  dans  l'étude  des  lésions  oi^aniques  commen- 
çantes. Sous  ce  rapport ,  nous  verrons  cette  science  reproduire  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  l'anatomie  normale.  On  a  dû  la  commencer  par 
étudier  l'homme  aduhe,  avant  d'en  venir,  comme  on  l'a  fait, à 
l'embryologie.  De  même  il  a  bien  fallu  s'occuper  d'abord  de  l'ana- 
tomie^  paihol<^ique  des  lésions  organiques  adaltet.  Maintïsiant 
l'époque  est  arrivée  de  chercher  â  les  connaître  de»  leur  première 
origine,  et  il  faut  s'en  applaudir;  car  s'il  est  possible  de  trouver 
quelque  moyen  efficace  de  les  combattre ,  c'est  par  U  qu'on  y  par- 
viendra. Dans  tous  les  cas,  cette  étude  est  un  complément  scienti- 
fique dont  l'histoire  naturelle  de  la  pathol<^ie  ne  peut  plus  se 
passer.  S'il  ne  m'est  pas  donné  de  beaucoup  feire  pour  conduire  i 
ce  bat ,  je  n'aurai  pas  été  au  moins  un  des  derniers  A  l'indiquer  aux 


(1)  Dej  tttbrrculestl  prinàpaltment  dt  ceux  dti  poumoat  {Journ. 
hchd.ileméd.,  1835,1.11,  p.  134). 

(2)  Op.  cil.,  f.  132. 
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J«UDes  travailtctirs.  A  ritnn  9ge,  on  doit  se  trouver  satiarait  si  l'on 
peut  dire,  sans  trop  s'écarter  de  la  vérité: 

ErgQ  fongiir  >in  colii,  unnni 

AnMcrc  qis  ferram  lalar,  Mort  ip»  Mcandi. 

(  Hofcict.  A  jtitt  peél.,  T.  WS  et  #4.  ) 


H.  Dtt  tHvIta  àè  ta  distiustok  êtieiaip^oe.  Pivcéi  de  lit  pftsat 
ifiédkaft. 

'  Bm»  èstfft-lons  A'aTOir  pins  9  retenir  stfr  le  procès  pwté  pat 
M.  Guériif  dèVsrft  M  p<>Mce  eorreetkmnc^le.  Les  âébâts  AatcAt  en- 
gagés, et  (KfM  alleftdloris  avec  respect  k  jirgtrmrnldtw.ittl  Perjud 
toute  discussion  devait  cesser.  Quel  qu'il  fflt ,  ifous  deVItifts  doos 

'Irome^ânDSére)-  êibs  fyutre  journal  sans  Tènire  satire  d'iJticune 
i«fleiloâ ,  laissant  i  nt»  (eefftiW  le  soiH  de  te  comprend^  et  dVii 
apprCcièf  Kjitsllce.  Mais,  f«î3^  M.  Ouér^ft,  tfdUMnl  lé  liespM^t 

'  ttu<<  \y>A  dtit  a  la  ebose  jtij^,  M  ta  réserve  qI^i  Kll  «tail  terniiiAt- 
Bfft  ^M  f(«^Jl  t«ilt  astre  ê»m  ■eue  sffltin  «<1  H  Aaîl  fiattie  Irïiéres- 
Me,  a  tfa  ttWVMf  interpréter  9  sa  ttaniett  t»  decMl^ù  M  trmt- 
iia(,Mrtan#n)tle  sefaepar  dVtrangesconmetttaire»,  mvcMn- 
tiH»  AtMb  tTen  An^  (fnclques  mots. 

Qtki  Mm  rafejM  du  procès?  M.  Guérin  accusait  mm.  Matgaigl». 

'/1(MM  Aw«i,  a'avotnpâT.des  ctOtimaiei  tt  det  iliffaihattuki  ré- 

'pmâkt*  avec  lAMmacw  InAntiM,  jwr»!  ■/»  Aittim»  grm4  à  son  Âot- 
ilM/*,  et  a  4eMa>HlaU  tokmnie  itUtte  frtmtt  de  dommtt^  et  itiUrfit. 
VtMlà  pMT  rscnwaïkm  :  ve^oas  ta  réponse  du  tribwitl.  litartaet 
tnesovêtûOtésm^àariié.  toute  idée  dd  eamptot  entre  hs  aMV«^  Il 
a  flM  M.  Ma%aif|iw  bars  de  cause,  et  eoBdaowA  M.  GmMb  ab«  iW- 
petM.  OOCnt  a  MH.  Vidal  et  Weaéot ,  illrt  i ciwidandés  -t  efeif  mils 
Mnt^  de  dMiKii^es  et  ÎBttfrAs ,  l'as ,  iMor  it^^niiMUitiiir .  KsMif , 
fMf r  ^fun*.—  f^  devieM  alors  cette  temidiblc  atedntfoit  et  «•- 
lomBies,aveccesdoniniagrs-intérétsénormes  sous  lesquels  M. Gu^ 
fin  espérait  écraser  les  accusas  ?  De  la  diffamaiion,  des  injures ,  oui  ; 
mais  de  la  ceifomnie,  il  n'y  en  a  point.  Et  entre  M.  Malgaigne,  que 
le  tribunal  absoui.ef  M.  Guérin,qu1t  Condamne,  qui  donc  a  ion? 
Cependant,  llsen  la  Gazftle  méilicale,  et  vous  vtrru  si  SI.  Mal- 
gaicnt  éiatt  coupable.  Vous  \prn'z  conimiiil  M,  GuMil ,  iiJerpré- 
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t3Btlap«aaCe  des  juges,  tradoisani,  (AsBReaiitla  inralesBtaNB 
de  l'arrtt ,  prouve ,  à  n'en  ptiis  «kiuler,  que  M.  Malgaigae,  absfwt, 
a  élé  déclaré  moratement  coupable,  Cetts  kctnre  pourra  servir  * 
cenx  qii  n'oni  jamais  pu  conipreiMke  cotnseDt  la  sutùtiqac  or- 
thopédique avait  «lé  faite.  H.  fiiKriii  D'avak-t-il  donc  pn  Mm 
du  double  suceè*  (|u'j)  avait  obtenu  coatre  MM.  Vidal  H  Htann  i 
Ce  suecèR  est  bien  mince,  il  est  vrai ,  si  ou  le  compare  aux  préM»- 
tîons  eiag^réee  de  l'accusation  ;  pourtant  M.  (ïu^rru  cAt  fait  premc 
ée  Rodrivalion  et  de  pradesce  en  l'ea  anoBtrarti  satlrilMl.  Mais,  M 
loriir  â*8  dAal».  pnarsuivM  vm  nxmt ,  renoareler  coaire  lui  éa 
•ceutttiMis  «pli  ont  «té  reeosjMes  fousseï ,  es  «n  antoriié  prMe 
déclarer  coupable  celui  que  te  tribunal  a  dtelarë  ianoteot,  D'est-« 
pas  poBsser  trop  )oia  )a  pasaioa  ut  l'OTeuglemeut  i 

Aussi  les  tribunaux  «rdtmirei  ne  suffisent  fitn  à  M.  GaM»  ;  H 
tes  trouve  &nnt  Compétence  siérile ,  et  il  demande  dM  «iAMMoat. 
(te«  eomimssaire*  scteiuifiguet.  Mais  i^avions-nouB  p»  âtlfii  A  k 
M.  Guéris  que  la  police  «rwetiODnelie  ne  pawvait  lui  daum-  la 
satishciion  qu'il  réchnnait,  qu'elle  était  campéteaU  paQ«>iger 
la  forme  de  la  critique  et  non  le  foud ,  qu'il  s'agisHtit  ici  i'amD 
qucalitm  cle  science,  et^uecello-b  ne  pouvait  MrejHRte^ae par 
défi  lionnes  spédaus  ?  Nous  ne  pv'iagcoDâ  entendant  pa»  feptDioe 
foHedeM.Guérin.qai ne  demande  rien moMt  qu'un  rétncmejn- 
dif^ife,  des.  tribunaux  scieutiÉiques  ptrmaiieBts  ;  car  c'est  am  Mfe 
hypothèse  qui  ne  peut  être  réalisée,  ei  qui ,  du r ett« ,  est  inHila. 
N'avons-nous  pu  les  acadéoMS,  devant  leûjuclks  pcaveot  dire  par- 
tées  les  discassioas  aetentifiques ,  et  H.  Gnérin  ne  tr«ir&-i-il  p« 
suffisamment  compétents  l'lnslitaletl'AcBdlnHedeiBédeGi*e?iai 
lieu  de  repouNser  avec  dédain  les  sages  oonseils  de  M.  BoMllauJ, 
qui  le  suppliait ,  dans  l'intérêt  de  la  «sienee,  d'acoqiter  la  eonirMe 
d'une  commission ,  au  lieu  de  se  choisir  une  etunaissioai  d'amis , 
comme  il  le  fit  dans  cette  malheureuse  discussion  sur  la  ténoiomie, 
qu'il  vienne  puUicpKmcBt  apforter  les  preuves,  de  ses  stuxés ,  qu'il 
montre  ï  l'Acadéœie  ses  malades  sivant  et  appis  letraitemeatyst 
qu'H  ne  cra^ne  pas  un  déui  de  justice,  flous-mêmes  nous  ntcbs 
les  premiers  i  procismer  ses  succès ,  quand  il  les  aura  dénontrés 
d'me  manière  soffiaaaite  ;  mais  noa$  se  savrims  »f  te  eroirB ,  ni 
l'admirer  sur  parole.  Voilà  cepeadant  ce  que  dtRwnJi  M.  ttodria. 
Je  ne  conteste ,  dit-il,  h  personne,  le  droit  de  nier  ma  statistique, 
maisil  faut  d'abord  prouver  qu'elle  est  fausse; je  ne  conteste  pas  le 
droit  de  nier  mes  gu^risons,  mais  il  faut  prouver  d'abord  que  ces 
guérisons  n'existent  pas.  N'est-ce  pas  une  singulière  façon  de  com- 
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pmdn  In  droit*  de  h  trilique-«t  lapreuveni  malièredeideBctf 
Ccst  A  celDi  qui  annonce  une  Aéata\ertt  de  prouver  qu'elle  existe, 
et  DOB  i  la  criiiqw  de  prouver  qu'elle  est  boue. 

Si  voui  m  me  dooMx  aucune  preuve  dei  faiu  que  tom  avaBcei, 
je  les  nk  ;  ai  vM  preuves  ne  me  lemMcol  pas  sufOuaici ,  je  les  oie 
«core ,  et  c'est  imn  droit.  Où  donc  ai  seriont-noo*  s'il  omis  iiil- 
lait  accepter  tous  les  bits  dont  nous  ne  pouvons  prouver  la  fm^ 
scUînous  ne  voulons  onaucuiMfofMihire  d'allusion  iqniqneoB 
Mit,  et  si  MUS  chaisiisons  un  eicmple  trivial ,  c'est  imii|uaBiiiH 
para-  le  mdre  plus  frappant.  Supposni  dauc  us  cbarlataB  qui , 
OMBlé  uir  ka  tréteaux  de  la  place  piiUii|ue,  aimonce  mi  peuple  qu'il 
guérit  toutes  ta  maladies  ;  qu'à  l'aide  d'un  HUtrumenl  Anit ,  il 
VI  cherctwr  jusqu'au  milieu  des  oisaues  le  principe  du  raal ,  â  te 
tout  auu  douleurs  ;  que  toutes  1rs  CMttrfes  du  monde  sont  pleiiies 
de  ses  gu^nsons...  La  critique  devraitelle  se  taire  devant  une  pu* 
nsUe  impudeur?  davrait-^le  attendre,  pour  aitr  des  hits  qri 
tépugucDt  au  bons  sens,  qu'elle  en  ntt  prouvé  la  Hu$attt?  niais 
ente  peasve  scsmit  impossible  à  fournir,  car  il  n'ensterait  ni  gné» 


RétaUlsMOS  donc  un  prineipe  fondamental  de  la  critique  que 
H.  Gpérin  a  voulu  renverïer  à  i«n  profit,  c'est  ledroU  de  nier  des 
bhsdout  on  ne  fournil  pas  la  preuve.  Ainsi  a-t-ou  fWt  pour 
la  statistique  de  M.  Guérin.  1^  ■^sultatedecettestalistiqneAaieat 
oonuaires  A  tout  ce  que  nous  avons  occasion  d'observer  rbaqne 
joui  ;  M.  Guérin  ne  ciuit  aucune  diservatiaa,  aucune  preuve  des 
£aits  qu'il  avanfoit,  et  l'on  a  nié  la  staii^que;  et  l'en  a  dit: 
Ne  vous  Sei  point  à  un  docuineot  qui  semble  sans  valatr:  n'allai 
pas, sur  la  &À  de  ce  document,  pratiquerdes  opéra  tien»  qui  pe»- 
vcat  avoir  les  suites  les  plus  ftincites.  £n  pariant  ainsi ,  «n  a  usé 
d'un  droit  et.  rempli  un  devoir. 

Du  reste,  la  discussion  légale  paraît  devoir  reoemmencer  sur  de 
Bwiveaui  frais.  An  moment oA  nous  terminons  celte  note,  nous 
apprenons  qneMH.  Vidal  et  Henroi,  de  leur  cAté,  que  H.  Guérin , 
du  sien ,  «1  Mit  a^irié  du  jugement  du  tribunal  correcUoonel 
devant  la  cour  royale.  Nous  « 
de  c«ue  triste  albin. 
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Éléments  de  patholope  médicale  ;  par  A.-L.  Reqnîn ,  D.  M.  P. , 
m(A.  de  )'HAtd-Dieu  annne,  etc.  T.  1",  in-S°,  pp.  tiii-812; 
Paris,  1843;  cfaei Germer  Bailliëre. 

Nous  asaiitans.  Il  faut  bien  le  rcconiiattre,  i  une  époque  criti<fiw 
de  la  médecine:  déHante  de  ses  doctrines  et  desesr^leaprati([ues, 
la  sdence  actuelle  cherche  à  Icsi  soumettre  au  creuset  d'une  noovdie 
eipérience,  ft  les  étendre  et  à  les  rendre  plus  sAres  par  de  nou- 
veaux travatn.  Elle  est  enfin  désabusée  de  ces  l  héories  générales  qui 
prétendaient  lui  donner  la  cl^  de  tous  les  phénomènes  organiques, 
lui  fournir  les  moyens  de  les  diriger  a  son  gré ,  d'en  prévenir  et 
d'en  combattre  les  altérations ,  et  qni  ne  disaient  que  l'écarter  da 
bat  et  r^rer  dans  les  ténËbres.  Elle  n'est  pas  moins  en  garde 
eoatre  ces  résultats  d'une  expérience  traditionnelle .  le  plus  son- 
veat  dus  A  des  observations  superficielles  et  Incomplètes  :  Broas- 
sais  et  Pinel  auront  été,  il  taal  l'espérer,  du  moins  chei  nous,  la 
dernière  et  éclatante  expression,  l'un  du  dogmatispie  systématiqaei 
l'autre  du  dogmatisme  empirique,  également  funestes  qnoiqn'à 
divers  d^rés.  L'ardeur  des  recherches  anatomo-pathoiogiques ,  la 
découverte  de  nouveaux  moyens  d'investigation ,  et  surtout  l'in- 
troduction dans  la  science  d'une  méthode  d'observation  et  de 
systématisation  plus  rigoureuse,  ne  peuvent  manquer  d'assurer 
cette  réforme,  et  de  prévenir  le  retour  des  anciens  errements.  Mais 
aussi  la  scirace  et  l'art  médical ,  qui  se  présentaient  jadis  sous  un 
aspect  imposant ,  semblent-ils  avoir  perdu  de  leur  grandeur,  dé- 
pooillés  qu'ils  sont  maintenant  des  étais  artificiels  qui  en  soute- 
naient l'édifice,  et  réduits  à  d'inégales  parties  fragmentaires,  A  peu 
prés  isolées ,  attendant  de  l'œuvre  actuel  de  régénération  de  snc- 
eessifS  agrandissements ,  pour  être  plus  tôt  ou  plus  tard  reliés  par 
une  main  puissante.  Avec  l'esiH-it  et  la  méthode  qui  régnaient  en 
médecine  dans  les  temps  antérieurs  au  nôtre ,  on  conçoit  le  nom- 
bre et  la  diversité  de  traités  généraux  qui  ont  été  exécutés.  Peu  de 
sciences  pourraient  va  compter  autant.  Indépendamment  des 
pures  compilations  qui  seront  en  tont  temps  les  plus  nombreuses, 
il  suffisait,  avec  un  génie  particulier,  d'une  vue  hypothétique  (et 
l'on  sait  qu'elles  peuvent  se  mulli[dier  &  l'infini  ) ,  d'une  position 
scientifique  qui  favorisait  l'observation,  pour  donner  A  un  traité  gé- 
IV"  —  m.  32 
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Béral  une  ooaloir  d'originalilé  et  an  intérêt  poissant.  C'nt  ainsi 
ifa'après  ta  renaissance ,  nCi  dominèrent  les  dogmes  de  Galien ,  si 
admirablement  résumés  et  coordonnés  par  Femel,  mais  où  pam- 
nut  de  grands  obserrateui^  pénétrés  de  l'esprit  d'Hippocrate, 
naquirrat  de  nombreux  mités  dont  les  dogmes  de  la  médecine 
ancienne  font  les  prihcipaai  frais.  Pais  cbaque  chef  de  secte  qui 
s'élève  et  ses  partisans  publient  des  travaux  qui  embrassent  plus 
ou  moins  comiriéiement  l'ensemble  de  la  pathologie ,  et  où  Volxer- 
valion  disparaît  plus  ou  moins  sous  l'idée  sfatématiqu  (  Van  Hd- 
mont ,  l)e  le  Boé ,  Pitcairn ,  Htrffnunn ,  SlabI ,  Boerbaave ,  Cullen, 
firowa).  Dans  d'autres  travaux'du  mfme  genre ,  l'observati^  parc 
domine,  et  n'est  qu'accessoireoMnt  et  à  l'extàieur  asservie  aui 
idées  systématiques  ;  mais  elle  est  propre  A  l'auMr,  et  se  ^^ndoil 
communément  par  VMe  d'assertim et  non  par  preBTes(SeBDert( 
Rivière , Bâillon ,  Mortan,6ydenham,Vao&wietcP,Piquer,Stoll4 
Bursieri,  Piore  Frank,  Aug.-Th.  Rîcbter).  Enfin  une  vite  de  clas- 
sification plus  DU  moins  mêlée  d'idées  sysiématiqMs  M  d'esprit 
empirique  préside  i  la  composition  d'autres  traités  (Sauvées, 
Vagel,i>agar,  tielle.Pinel).  (hi  le  voit,cbaqne  traité  pouvait  avoir 
on  génie  pro)^ ,  une  couleur  particulière ,  qoi  devait  le  recon- 
naaàer  k  des  esfvits  et  A  des  goAts  diva«. 

A  tqoardbui  il  n'en  est  plus  ainsi,  ^uoi  qu'on  poisK  dire  ou  fidie, 
l'ceuvre  de  progris  de  la  médecine  ne  peut  plus  s'effectaer  qw 
par  des  travaux  partiels,  que  par  la  connaiuance  de  tons  hs  d^ 
eumeaU  qui  assurent  la  démoustratit»  des  résuluta  généraux; 
et  un  traité  général  de  eeOe  sdaice,  quel  qne  soit  le  mérite  4* 
raulrar,  quelle  que  soit  la  part  qu'il  ait  prise  )  t'avaocemait  de 
quelques-unes  de  ses  parties,  ne  peut  être,  en  somme,  qu'une 
œuvre  d'érudition  et  de  criUqne,  an  le  taUeau  de  l'état  de  la 
tôCBce  est  plus  on  moins  fidèlement  et  exactement  tracé ,  o« 
se*  lacimes  sont  bien  on  mal  reconniMS,  oA  enfin  les  doctrines  et  les 
préceptes  techniques  sont  plus  om  moins  bien  appréciés.  Aussi , 
notre  siècle  est-il  celui  des  enefclc^iédies ,  des  dictionoaires ,  des 
GoiqNatdium  de  médedBe.  Les  quelques  traités  qui  ont  élé  puMids 
cbes  nos  vmsins  ont  tous  les  cuaetères  de  ce*  derniers  ouvrage»  i 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  des  résumés  de  l'élat  généra)  de  b  acieocc, 
disposés  suivant  un  ordre  ^stématique,  au  lieu  de  l'être  auirant 
celuideralpfaabet.  Les  traitésdeJos.  Frank, de Nauman,cliei  les 
Allemands,  sont-ils  autre  chose?  Les  Anglais  ne  sont  pM  moim 
fournis  que  nous  de  ces  sortes  d^ouvroges  saus  ferme  systématiqol! 
et  sous  forme  alphabétique  (  Eiwyelepédîes  et  Eléoieals  de  FortiO) 


:,.;,l,ZDdbyG00gle 


m 

de  Twcedi« ,  de  Go^aorf ,  de  Brigfcl  et  kàkam  .  de  CMsk,  4I 
Williams,  etc.). 

Vuki ,  Ri  QMS  ne  nous  IrwspMS ,  t*  sltwtÏM  MtveHï  dt  M  mé- 
dmtw  ^«liqw.  itéji  pJwûatn  traita  gtafrmx  Kk  palMegw  tH- 
dicslfanfit  cbez  hdh»  es  vai«4e  p«bUc«tJan,  et  imi  wifMWce  l'tfipaH- 
li<m  prodtaiae  de  ptoûpurs  «ulres.  IVatH  «tvoas  d'B^Hpe  km  4|<ie 
pMvtaitMjeoniwvi'fige».  KK»uii«aBS  pow  «uj«iird'M  o^iui  dettt 
mmt  ûvoM  ioami  le  titre  t»  ittx  de  cet  «rtiote. 

NftM  se  deuMsdenws  duBC  p»*  A  M-  Rtqmiv  ^«wl  «  dM  ^  te4 
^'il4'est  imçmÈvm  pi«blii«t  lo*  Qwvr'i0e;s'iN)'«tilu  fMéerwN 
nMveiie  dMtriae'Oa  iDragurer«#«  iwétlwde  ^ui  lui  ««it  fm/m 
N»u8  ne  Jir««  fM  «a  pséface ,  qM  l'uu  dit  .a^UueUe^wiBt  ioiitt  t 
jMis  Mmpiiie  nu-  li  >peraoi)ii«lt^  «amiante  de  rtuMxr,  fhie  ^w 
ftr  les  iiri4rM«  de  Ma  livfe.  (^uelte  que  toit  J'ojwton  <)v'àI  ft'i«9 
forme.  a«ys  »anMDes  cwyaiHCu  «hi'U  n'a  fK  -fawe  ((ii'wb  ijiiiiiiié  :i|t 
l'état  DCtael  de  la  Gci«B$e.  C'est  d'»t^r^s  .«La  ^mc  nav*  JejiiflBwa. 

TaiKeifltB,  ava^t  d'e<iiuer  dass  l'aftaifse  d«  v«l<inie  fufaM  jpV 
III.Met)WB,««usdev«Dsd)re«|ae  l«t  ^^tuMN/»  ^  f>4(JMt«efe  ntdA» 
caietK  formml.  4|H'iiiie  «oilié  d'un  au  v-ragc  tEiMxete  t)l«t>iM«B4t)  i 
enbrassaBti  la  Mb  4a  «nédecÎDe'et  la  olMMirgie,  et  que  ti^gant 
simvUaeëmeBt et  pAraUèleamt  M.J[leqtii««tM.  Nâlattw ,  rl'n  4e 
nos  jenmt  efainiPgKfle  les  pliu  dist)a«u*i"-  Cette  t^imdb  a  4aE 
évideimneat  Boggérte  rux  itn  aiMeurs  par  ronwple  d?uB  onr 
vrage  ton  eonnii.  i«  grand  suecèl  obtenu  pM"  le  Faiité  île  patiuf 
loffe  luMtto-diùvpcale  de  MM.  Rocbe  M  Ssiut»  Mek  dit  ali- 
tant i  -('eifKué  tout  fl  ,(a  fotë  éUfgKA  M  ^réoû  défi  doctr-ioes 
phfsiotogt^tes  gui  P^aieiU  al(H s  en  ai4deci«e.qii't  4a  fM^te^jH- 
rurgioak,  doat  la  rËdac4i«n  mpiple  et  -oflurne  rnppelIfHt  la  iH^Mf've 
de  Boyer  :  t9t>teïois  cql  ouvrage  Affrak  «n  gr3[ve  iatmiyénif^t , 
et ,  grâce  i  une  clautSeatiep  assez  «mfuBe,  la  pathnlfigie  ,tntevp« 
et  la  ]>atbDkvte  .eaterne  se  (rouvaieot  ^e:to«Bipn»ère  lajdwÂB- 
commodeHitléts  eteiiGbev6(>rfei«n«iu^itiieaur:eJ}u|te  i^mt-Viiif- 
tre.  Llidëe  de  £^rer  ces  deui  br^Rçbes  de  l'ai^  de,g(iéEK,  ^ui^.m 
les  rattacdant  A  un  tnrac.comuHw,  aM  dQtKitpe^tite^mwwfi- 
timiSi  les  deuxauleurs  ont  su  tiien  dispocer  «t -i^an|iHr  «cl^ 
corrélatMU- 

Le  premier  volume  des  -Èlimenit  4ej)a(holiipt  nfé^ùai*  iK  Çma^ 
pote  de  défis  parties  :  l'une,  ^i  sert  d'iDt^o()^c(i•}l  -et  s^Dcrufif 
pas  moips  de  300  page»  .woiprçnd  IfsgéaéraJitfaiiieilaj^lKHp- 
gie,  ce  qu'un  danpe^rdioaii'eaMBtsausk  nsm  ^pmlvio^ffl'- 
néntU.  Avee  la  seconde,  conuamce  lapallioU^  *p^l^':^t^9f>itt 
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être  tennîDée  d'une  minitre  complète,  exigera  assurément  deax 
autres  volumes. 

Le  premier  chapitre  de  lluftwlaction  est  consacré  i  donner  une 
idie  sommaire  de  la  pathologie ,  et  renferme  la  définition  générale 
des  principaax  objets  dont  elle  se  compose ,  en  même  temps  que 
l'exposé  des  principes  logiques  sur  lesquels  l'auteur  hit  reposer 
l'étude  de  cette  sdenee.  Ces  principes  sont  ceux  de  la  méthode  ex- 
périmentale, de  la  méthode  d'induction  :  M.  Requin  les  expose  dao* 
har  Tàgne  généralité ,  qui  ne  peut  être  le  sujet  d'aucune  contesta- 
tion, maU  qui  aussi  ne  gtae  en  rien  ceux  qui  s'écartent  le  plus  de 
cette  méthode  tout  en  la  ]fft>clamant.  aOiii,  poursuit  M.  Iteqnin, 
l'observation  est  la  base  de  la  pathologie.  Mais  un  édifice  solide  ne 
peut  être  Aevé  sur  cette  base  que  pur  l'esprit  philosophique ,  qui 
n'est  autre  diose  que  l'application  d'une  logique  sévère  aux  faits 
aeqnis  par  notre  propre  expérience  ou  attestés  par  autrui.  Le  rai- 
miDement  sans  l'observation  ne  peut  enfanter  que  des  cbimères; 
rofaserratioa  sans  le  raisonnement  entasse,  sans  choix  et  sans 
ndre ,  d'infructueux  matériaiix.  En  vain,  cerUins  pennées ,  qui 
se  posent  en  maîtres  de  l'art,  voudraient  abaisser  tous  les  esprits  à 
leur  nivean.  En  vain,  l^ute  de  pouvoir  eui-4n6mes  paraître  avec 
anccès  dans  un  autre  rôle  que  celui  de  l'exploration  et  de  la  rédac- 
tion des  faits  particuliers ,  voudraient-ils  dénigrer  et  retenir  l'essor 
des  intelligences  vigoureuses,  nées  pour  généraliser  et  pour  déduire 
là  où  les  Ulents  médiocres  se  bornent  A  toudier,  A  écouter  et  A 
voir;tàche  nécessaire,  mais  incomplit«et  insuffisante,»  etc.  etc. 

Ces  phrases,  et  quelques  autres  non  moins  sonnantes  du  chapi- 
tre, s'adressent  évidemment  à  la  méthode  dite  numérique  ou  sta- 
tistique de  M.  Louis  :  la  irianiére  embarrassée ,  confuse ,  avec  la- 
qudle  s'exprime  M.  R.,  quand,  plus  loin ,  il  parle  directement  de 
cette  méthode,  l'idée  qu'il  cberehe  A  en  donner, le  pronvent  suf- 
fisamment. Nous  voyons  avec  regret  qu'un  esprit  distingué  comme 
M.  Beqnin  se  laisse  aller  A  ces  misérables  déclamations  qui  de- 
vraient être  uniquement  A  l'usage  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  re- 
connaîtra la  méthode  expérimentale  comme  la  seule  méthode  pro- 
pre a  élever  l'édiGce  de  la  science  médicale ,  aussi  bien  que  celui  de 
toute  science.  Il  est  peu  digne  de  ressasser  ces  étemelles  insinua- 
tions, sans  cesse  réfutées,  snr  la  proscription  dn  raisonnement 
par  l'icaie  statistique,  sur  le  frein  qu'elle  veut  imposer  aux  esprits 
TigoareuX,  généralisateurs.  Ehf  mon  Dieu,  Faut-il  le  dire  pour  la 
mill  iéme  fois  ?  la  méthode  numérique ,  loùi  d'avoir  ce  but ,  cherche 
an  contraire  A  lenr  venir  en  aide.  Si  les  grandes  vérités  scientifi- 
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(pKB,  comme  le  reconnaît  M.  Requin,  n'oatété  acquises  qiiepar 
nne  puissante  analyse ,  c'est  un  procédé  de  rigoureuse  analyse  que 
l'école  statistique  veut  donner  ft  la  médéciae,  et  le  seul  que  com- 
porte la  nature  complne  de  certains  Faits  médicaus,  sinon  de  tous. 
Elle  s'incline  volontiers  devant  le  génie  des  Hippocrate,  des  Sy- 
denham ,  des  Moi^gni ,  des  Gorvisart  et  des  Laennec,  noms  qn'as- 
■ocie  M.  Requin  pour  les  lui  opposer  comme  des  modèles  en  fait 
de  méthode  médicale  ;  elle  est  toute  disposée ,  en  faisant  la  part 
des  («mps,  A  admirer  leur  prodigieuse  sagacité,  A  reconnaître  les 
services  qoe  leur  doit  la  science  sous  tant  de  rapports;  mais  cetle 
admiration  ne  va  pas  jusqu'à  admettre  aveuglément  toutes  leun 
propositions ,  même  celles  qui ,  évidemment ,  ne  sont  pas  déduites 
d'observations  suffisantes  et  rigoureuses.  Mats  nous  n'avons  pas 
besoin  de  défendre  ici  les  principes  de  l'école  statistique.  Les  lec- 
teurs habituels  de  notre  journal  les  connaissent  sufBsamment. 
Nous  le  répétons ,  nous  voyons  avec  r^ret  que  M-  Requin  les  ait 
jugés  avec  des  préventions  vulgaires,  sans  se  donner  le  temps  de 
les  étudier  et  de  les  comprendre.  Puisse  son  livre  ne  pas  porter  h 
peine  de  cette  légèreté! 

Abordons  la  pathologie  générale.  H.  Requin  définit  la  maladie  : 
Vh  étal  dans  lequel  une  ou  pUuieun  foncdoas  subùtent  une  altém- 
lion  notable  par  rapport  à  la  xanté  de  Ciadividu.  Ainsi  l'antenr 
distingue  Vaffectiœi  (iratot)  de  la  maladie  :  l'affection  est  pour  lui 
an  terme  plus  général,  plus  absolu,  qui  comprend  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  existe  an  é^t  anormal  dâiu  la  structure  ou  dans  les  fow~ 
lûHu  de  l'organisme.  Ainsi  les  monstruosités,  les  difformités, cer>- 
taines  infirmités,  sortent  du  cadre  restreint  de  la  maladie,  pour 
entrer  dans  )a  nosologie  sous  la  dénomination  plus  élastique  d'af- 
fections (p.  2&-35!.  Mais  s'il  est  vrai  que  certaines  formations  orga- 
niques peuvent  résider  dans  l'économie  sans  s'élever  au  rang  de 
matadte,  que  certaines  difformités,  certains  vices  de  conformation 
troablent  plutôt  l'barmosie  de  ce  type  idéal  ,  qu'on  appelle 
beauté ,  que  les  fonctions  dont  le  jeu  régulier  constitue  la  santé , 
n'est-ce  pas  étrangement  abuser  de  l'analogie  que  de  ranger  parmi 
les  états  non  morbides  les  affections  superficielles,  telles  quels  lèpre 
{Upra  lui^rû,  s'entend),  le  prurigo,  le  lichen,  etc...,  qui  parleur 
persistance  troublent  si  manifestement  les  fonctions  de  l'économie, 
dont  la  suppression  brusque  peut  entraîner  des  acddentt,etc...? 
à  cecompte,  les  névralgies  ne  devraient  pas  non  plus  être  rangées 
parmi  les  maladies ,  puisqu'elles  se  bornent  le  (dus  souvent  à  occa- 
sionner de  la  donlenr.  Mais  passons;  tout  ceci  est  pare  ditcuMi<Hi 
de  mots. 
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VtMetit  êbtiM  etijiHe ,  dSnt  ailladt  de  cbdpttm ,  du  consMA- 
rfltlUb  ^fléràles  sur  le  st^  des  maladte  ;— surira  sympi  Ames  en- 
v)U^  en  CBx-tnema,  |)uIr  p«r  fappori  »  la  maladie,  doDt  ih  sont 
les  éfKls  M  Ifs  Mraclères  ;  —  sur  le  ont-s  nu  la  martfac  dei  msla- 
Mti;  —  sar  ta  ooilvalcscraice;  ^  sur  l'ouvortUre  de»  cadavres  et 
l'appréciation  de  radaioiille  patbotodliiue  ;  —  sur  la  chimie  patho- 
togiefue  (analyse  silctiindte  et  eiacte  des  travaui  récents  sur  lus  aU 
Uratlons  du  sang]  i  —  sur  l'étions ie[caasei  prédtiposaolM ,  oecH- 
BJonnelles,  détermlnaatea,  spéciflques] )  ~  sur  la  patlu^aie.ou 
Btode  d'autidD  des  diverses  causes  morbiBitua  (  malbdlei  par  pré- 
disposition, diatbèse,  Contagion ,  maladies  iporadiqnei ,  endéAi- 
i|iies,  âpidtnllqdts ,  »fftetl»ns  [irimitlTes  ou  protopathiques,  afhx- 
llom  duiiiécutlt'ps,  sfecondaires  ou  deutéropatbiquRi);  —  sur  b 
gëihéiutii|tie  généra  te  (lOagnostiC ,  pronostic)  ;  —  sur  ta  thérapeuti- 
((ue  générale  (c'est  l'un  des  diapitres  les  pltis  étendul  et  les  plus  in- 
teresftanls,  dans  lequel  l'autrur  traite  des  indicatious  prophylacti- 
ques, enratîvea ,  rriatlves  à  la  convalescence  ou  analeptiques;  —  du 
âraypns  iMrapentiqun  divisëi  en  mnyeni  diététiques  un  brgiéai- 
ques  ,  en  pharmaceuliques  on  chirurgicanxt  — dtt  médications 
«MbHiUBW,  stimulante,  éortTDlMranié,  dépurabR,  révutsiv». 

Nnus  ne  saurions ,  sabi  ddute ,  qnetque  Mcndue  i)ue  Bous  puis- 
sions ifcnner  à  cet  srtidk,  analyser  cette  f*  (wrtte  de  l'envrage  de 
M.  ftoquin ,  qui  nïit  ËliC'-niéaK  te  plus  souvent  qu'un  «spoié  suc- 
cinet  dn  «bjeti  dont  M  a  composé  jusqu'à  présent  la  pathologie 
ffiaintei  nuui  oe  saurions  surtont  ét^ueber  cliaqne  Ofiinioo  de 
l'cnlenn  iwnr  l'approuver  nn  b  cuBtr«dire;  un  jugemeut  gte^ 
rai  no«s  elt  dont  dsul  ^rais.  §k  bieal  si  no«M  demi»  «tire  louU 
antre  pensée.  In  nosotoffie  générale  da  M.  Ri!C]uia,rédi^dan8aB 
«prit  sage  el  ennemi  de  tout  système,  nous  ^raft  calquée  sur  ks 
«eillnrs  traités,  et  «n  particaiiier  iw  cdui  de  M.  CdMDtei :  elle 
en  a  dont  las  qUalitée  et  les  défailli  i  iittis  cenx-ci  y  «ont  peut-être 
frtns  BaiHa&ta,  en  rtison  du  peu  de  dévelopfwment  damé  «eUmu- 
iément  à  chaîne  Baj«t.  Anssî,s>tfpl*6teurs«lupitresbKnfait8et 
talMlantMlSt  ne  frésenic-l-cne  Irap  Un  vent  queues  définitiaa»  et 
tks  disttM'ttons  seelaatiqices.  i«  tàa^tK  4t  l'élieloeie,  par  esem- 
plt,  n'est  qu'un  simple  tabhuu  des  ciroebstanooi  qui  peuvent  avnir 
de  l'influenoe  sur  les  naiadics  ;  nuis  quel  genre  ut  quel  degré  d'in- 
fluence, c'est  oe  qne  l'sttletir  ne  cherche  nullement  i  déterminer  : 
mieux  vaut  eAcore  celte  sèche  nomendatnrv  des  causes ,  que  des 
assertions  saes  preuve  sur  leurseF^it&.Twii(Kirs«»t-il  qu'il  eAi  été 
«éeesuini  de  rccbercber  (tar  quelle  méthode  ob  peut  j^rveair  A 
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l'apprdctatieii  positive  de  se*  effets,  sumilieu  de  la  complication 
du  sujet,  des  assertioDi  contradictoirM,  etc.:  or,  c'wt  ici ,  conims 
dans  tous  les  ca>  on  l'on  veut  connaîtra  les  rapports  de  faits  com- 
piiqnés,  que  devient  indispanuMe  l'analyte  rigourause  d'observa- 
tions muUipUëea  et  «sactes,  ou  la  métboda  statistique.  CVst,  de  la 
part  de  M.  HequiaiUsegraveeiTWrqiie  de  croire  pouvoir  la  rem- 
placer par  la  tradition  ou  par  l'autoriti  d'anciens  auteurs  qui  se  con- 
trediseut  souveut,  et  qui ,  d'ailleurs,  n'avaient  pas  les  éléments  né- 
cessaires de  jugement.  Aussi,  faute  de  cette  méthode,  ou  parce  qu'il 
en  méconnatt  l'importance,  M.  Requin  s'en  tient  trop  souvent  ft 
de  vagues  {Fanera lités,  nu  manque  de  cette  critique  qui  fait  recon- 
naître les  lacunes  ou  les  fausses  richesses  de  la  science.  Malgré  oe 
reproche  général,  cette  pariie  de  l'ouvrage  de  M.  Requin  a  ton  te- 
fnis  asseï  de  points  intéressants  et  bien  traités  pour  être  utile  ans 
lecteurs  à  l'instruction  desquels  HIe  est  destinée.  Nous  citerons , 
sous  ce  rapport,  entre  autres  diapitres,  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  relatifs  à  la  symp(omatoi(^;ie,  et  le  chapitre  court,  peut-être 
insufKsant ,  mais  très-bien  fait ,  sur  les  systèmes  en  médecine. 

Le  oommencement  de  la  pathologie  spéciale  forme  la  seconds 
moitié  du  i"  vuluine.  Voici  le  sommaire  du  pian  suivi  par  l'au- 
teur ;  «  Je  divise ,  dit-il ,  la  tâche  qui  me  reste ,  L'histoire  spéciale 
des  affieetions  médicales ,  en  quatre  sections. 

■  C  Dans  la  première  saction ,  je  traiterai  des  genres  de  mala- 
dies médicales  qui  sont  établis  et  dénommés  au  point  de  vue  de  la 
nosogrspbie,  c'ect-Adire  d'après  la  considéralios  d'un  vice  maté- 
riel par  lequel  s'aplique  touie  la  phénoménalité  morbide. 

«  2°  Dans  la  seconde  section ,  j'étudierai  le*  genres  de  maladies 
médicales  institués  an  paint  de  vue  de  ia  nesographie  étiologique. 

»  3°  Daus  la  troisième  section ,  je  placerai  les  maladies  médicales 
qui  restent  encore  k  étudier  après  les  deux  grands  groupes  précé- 
dents, celles  (pu  la  nosographic  ne  peut  jusqu'à  présent  caracté- 
riser que  suivant  la  méthode  syniptomBtiqae. 

a  4°  Enfin,  la  quatrième  section  comprtaidra  les  afftctwiu  tw 
perfiàelle»,  mais  uniquement,  bien  entendu,  celles  où  la  chirurgie 
n'a  rien  a  voir,  et  qui  n'ont  affaire  qu'à  la  pathologie  médicale 
proprement  dite.» 

Certes,  une  pareille  classification  ne  brille  pas  par  la  clarté. 
Nous  attendrons,  pour  la  juger,  que,  dam  les  volumes  suivants, 
l'auteur  ait  énuméré  les  espèces  dont  se  composent  ses  trois  der- 
nières sections;  mais  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  aurions 
gvéfëré  la  vieille  et  simple  classification  de  Pinel ,  modifiée  d'après 
tes  acquisitions  récentes. 
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Quoi  qu'il  en  loit,  vmci  comment  M.  Requin  répartit  les  maU- 
diei  qui  se  rapportent  à  la  première  section. 

1°  Vices  de  proportion  du  sang,  2°  hypérémies ,  3°  hémorrba- 
gies,  A"  inflammations,  5°  hypertrophies,  6°  atrophies,  7°  gaa- 
grënes,  8°  tuberculisatiens,  9°  cancers,  10*  hydropisies,  11°  flux, 
12°  pneumatoses,  13°  vices  oi^aniques  divers  (qui  sont  la  cause 
prochaine  de  véritables  maladies,  dans  toute  la  rignenr  de  ce  der- 
nier mot,  et  ne  rentrent  dans  aucune  des  douze  catégories  précé- 
dentes). 

Le  chapitré  relatif  aui  vices  de  proportion  du  sang,  qui  onVre  la 
partie  nosographique,  comprend  dens  articles  seulement,  l'un 
pour  la  pléthore,  l'autre  pour  raoémie.  Ainsi ,  la  ganté  peut  Mre  - 
altérée  par  la  surabondance  ou  le  défaut  de  sang.  Tontetois,  c'est 
plutôt  dans  les  proportions  dés  éléments  du  sang,  sa  richesse  ou 
sa  pauvreté  de  fibrine  et  de  matière  colorante,  que  gisent  les  diffé- 
rences entre  la  pléthore  et  l'anémie.  Cette  histoire  de  ta  pléthore 
est  le  plus  souvent  une  vue  de  l'esprit;  ir suffit  de  lire  le  para- 
graphe que  M.  Requin  lui  consacre  (p.  329)  pour  en  Être  convaincu. 
Les  auteurs  modernes  ont  senti  le  besoin  de  débarrasser  la  science 
de  ces  (ableaui  dans  lesquels  l'imagination  a  plus  de  part  que  I'oIh 
tervation.  C'est  par  les  médecins  modo-nes  que  l'anémie  a  (té, 
pour  la  première  fois ,  dénommée  et  décrite.  M.  Bequin ,  à  propos 
de  cette  dernière,  donne  comme  règle  générale  la  ^iblesse  du  pouls  ; 
je  crois  que  cela  n'est  point  exacL  Bien  souvent,  le  pouls  est  large 
et  plein ,  mais  mou  et  dépresslble ,  dans  la  ditorose ,  par  exemple. 

L'histoire  de  Vhypérimie  on  congestion  est  encore  une  acquisi- 
tion toute  moderne  due  presque  exclusivement  aux  recherches  de 
M.  Andral  :  M.  Requin  la  suit  dans  les  différents  organes ,  et  met 
soigneusement  â  profit  tout  ce  que  \n  recherches  les  plus  récentes 
ont  apprissur  ce  sujet.  Notre  devoir  de  critique  nons  oblige  cepen- 
dant d'en  excepter  les  articles  sur  les  hypérémies  pulmonaires,  si 
bien  étudiées  par  M.  Elazio  dans  sa  thèse,  et  par  MM.  Lebert,  CHU- 
vier  (  d'Angers  )  et  Devergie ,  dans  divers  ariicles  spéciaux.  H.  Re- 
quin consacre  à  peine  une  page  à  cette  importante  question  ;  il  y  a 
lA  une  grave  omission. 

Les  bémorrhagies  forment,  dans  les  cadres  nosologiques ,  un 
groupe  irès-naturel ,  et  qui  figure  bien  entre  les  hypérémies  ou 
congestions  sanguines,  et  les  inflammations.  M.  Requin,  suivant 
pour  les  bémorrhagies  l'ordre  adopté  par  Pinel  pour  les  pblegma- 
sies.lcs  range  en  plusieurs  classes,  d'après  les  tissus  qu'dles  af- 
fectent :  ainsi  il  y  a  quatre  groupes  principaux ,  suivant  que  l'faé- 
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morrhagie  h  montre  sur  une  iurEKentiiqiiflaM,Hirlapeui,«tr 
une  séreuse,  on  se  produit  au  sein  des  parenchymes.  Enfin,  il 
tnmavc  l'ancienne  division  des  hémOTrbagies  en  actives  et  passives, 
gotis  les  noms  plus  modernes  d'hémorrhagies  sOténi^uet  et  atihé- 
mquet.  L'histoire  des  hémorrtiagies  suivant  les  tissus  est  traitée 
avec  la  brièveté  inhérente  à  l'ouvrage  que  publie  M.  Requin ,  mais 
d'une  manière  assez  complète.  Nous  aurons  cependant  qnelquei 
omissions  i  lui  reprocher  i  ainsi,  à  l'occasion  des  gastro-bémorrh^ 
gies,  il  ne  parle  pas  de  ces  cas  d'hématémèses  signalées  par  plu- 
sieurs auteurs  et  dues  A  une  maladie  de  la  rate.  A  propos  de  t'en- 
téro-faémurrhagie,  il  donne  comme  proboMe  seulement  t'entéror*' 
rhagie  essentielle  dont  M.  Barth  a  rapporté  des  exem^es  dam 
«m  eicelleate  dissertation  sur  les  bémorrbagles  essentielles,  tra- 
vail que,  par  parenthèse ,  M.  Bequin  ne  parait  pas  avoir  lu.  L'hé- 
moptysie ,  l'apoi^exie  laissent  également  quel<)ae  chose  à  désirer  : 
cette  dernt^  maladie  est  surtout  décrite  avec  une  l»'ièveté  qni 
n'est  pas  en  rapport  avec  son  importance.  H  n'en  est  pas  de  mtnie 
de  l'hématurie  et  de  la  métrorrhagie,  qui  oot  été  traitées  avec  toHt 
le  soin  convenable ,  et  constituent  un  ensemble  i  la  fois  précis  et 
complet. 

L'bistoire  de  la  nombreuse  Famille  des  phl^masies  s'ouvre  par  nn 
très-bon  chapitre  contenant  nn  exposé  bien  fiait  de  nos  connais 
sances  sur  l'inflammation  considérée  en  général.  Les  maladies 
appartenant  à  ce  groupe  sont  ensuite  rangées ,  comme  les  hémor^ 
rhagies,  en  quatre  sections ,  suivant  que  lapfalegmasie  affecte  la 
peau,  les  muqueuses ,  les  séreuses  ou  les  parenchymes. 

Daqs  le  premier  groupe ,  parmi  les  phlegmasjes  cutanées ,  avec 
lesquelles,  il  faut  bien  le  dire,  l'auteur  ne  paraît  pas  très -familier, 
se  trouve  le  U^ut,  nue  des  formes  de  la  scrofole ,  et  qui  figure  ici 
entre  le  Bcliea  agrius  et  le  ru^.  Par  quel  lien ,  par  quelle  ana- 
h^ie,  le  lupus  est-il  U  placé,  quand  le  ptoriasis,  la  lepra  vulgans,  la 
metttagre ,  sont  r^etés  dans  d'autres  jclasses ,  parmi  tes  affections 
superficielles  qui  altèrent  la  beauté  du  corps  !  N'est-ce  pas  aussi 
par  trop  sacrifier  A  la  fantaisie  ? 

Les  inflammations  des  membranes  muqueuses  terminent  ce  pre- 
mier volume.  Ici  nous  aurions  encore  le^mémes  observations  à 
faire:  A  côté  de  chapitres  très-bien  foits  et  au  niveau  de  la  science, 
celui  relatif  au  muguet,  par  exemple,  nous  en  voyons  d'autres 
traités  avec  une  extrême  n^ligence,  malgré  l'importance  du  sujet. 
Nous  citerons  en  ce  genre  l'article  relatif  à  la  bronchite. 

Rn  somme,  dans  louie  celle  partie  consacrée  à  la  pa^oli^ie 
spéciale ,  l'absence  d'une  base  lïxc  et  solide  se  fait  particulièrement 


«intir.  Sur  qn«|g  Hita  l'anteor  fbDde-t-H  ses  opjnioiisf  Le  plus 
HHivent  il  M  M  dmM  pas  la  peine  de  le  dire.  Trop  souvent  des 
vonvoti  A  la  patboloifie  cblmrgicale  viennent  rMuire  aux  propor- 
tkmi  Im  plui  mesqufneirhlstoipe  de  certains  étau  patboiogiqnn 
fort  rmporiantt  :  Ira  hémorrhofdes,  entre  autres,  qui  demandaient 
nne  d£>erip(ion  déUllIAe,  compacte.  Ses  citations  bibliographiques 
■ont  loip  de  fonmir  toujours  d'une  manière  exacte  ta  liste  des  prin- 
cipaux ouvrages  qu'il  conviendrait  de  consulter  sur  chaque  point 
apécial;  et  quel  que  soit  le  mérite  des  publications  aniérienres  de 
M.  Requin,  peut-tire  cet  auteur  a-t-il  trop  souvent  renvoyé  te 
(ociBur  A  ses  travaux ,  qui,  tous ,  ne  sauraient  avoir  une  importance 
^le. 

-  Maintenant,  si  nous  résumons  notre  pensée  sur  ieiivrede  M-  Re- 
^ln,naui  dirons  qu'il  est  en  général  écrit  d'un  style  net,  clair, 
éUgani,  mais  trop  souvent  déparé  par  des  traits  d'un  goâl  plus 
qqe  basanlé.  M.  Recpin  ,  qui  se  plati  aux  vieux  auteurs ,  saisit  vo- 
loatien  l'occasion  de  les  citer  et  de  les  commenter.  Il  affectionne 
le  mot  1  Aymologte  grecque,  et  s'abandonne  assez  complaisam- 
■ent  a  des  discussions  grammaticales.  Ce  vernis  de  grec  et  de 
latin,  cette  érudition  quelque  peu  déplacée,  des  réflexions  souvent 
nul  amenées,  donnait  au  livre  un  aspect  étrange,  qui  lui  est  d'a- 
bord peu  Ktvorable;  mais  une  lecture  un  peu  suivie  en  révèle  bientftt 
k  vrai  mérite.  Malgré  les  reproehes  qu'on  peut  lui  adresser  sons 
quelques  rapporU  pour  le  fond  el  pour  la  forme ,  reproches  que 
WMH  avons  plutAt  exagérés  qu'amoindris  dans  une  expressiçHH 
qui  ne  se  plie  pas  aussi  feulement  que  nous  le  voudrions  ï  notre 
pcMée,  l'ouvrage  de  M.  Bequin  ne  peut  manquer  d'une  estime  et 
d'un  succès  dus  à  un  long  labeur  et  à  on  talent  incontestaUe 
mais  inégal.  Au  risque  de  paraître  aileiat  par  la  contagion  clas- 
sique de  notre  aul^ir,  nous  lui  appliquerons  le  passage  bien  connu 
du  poMe: 

Sunt  delkta  lamen  qulbus  ignoUste  vcliintu ,  etc- 
—  Nous  pensions  pouvoir'donaer  avec  l'analyse  de  cet  ouvrage 
celle  des  drâx  volumes  de  la  pathologie  spéciale  de  H.  Piorry.  L'es- 
pace BOUS  manque  ;  ce  sera  pour  un  prochain  numéro.        R-  D. 


Dei  hendes  cnimle*.-  par  M.  Demeaux.  (Thèses  de  Paris,  in-4''î 

juillet  1813} 

Si  nous  ouvrons  nos  auteurs  classiques,  nous  y  trouvons  une 

description  insuffisante,  souvent  incomiiréhensible  de  la  hernie 
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cruralt",  pmque  tons  s'accordent  i  placer  le  collet  de  ta  herDieaa 
niveau  de  l'anneau  fi^oral,  c'est-a-dire  au  niveau  d'aS  eapMe 
assez  large,  limité  en  dedans  par  le  ligament  de  Gimbernat,  en 
dehors  par  la  veine  enirale,  en  avant  parle  ligament  de  Fallope, 
en  arrière  par  la  branche  horizontale  du  pubis;  tous  répètent , 
d'un  commun  accord ,  que  la  hernie  crurale  s'Atrangle  avec  Ihd- 
lité,  que  la  gangrène  suit  promptement  l'élraDglement,  et  que 
cela  est  dttâ  l'ouverture  flbreusede  la  hernie,  A  l'anneau  crural. 
Il  n'y  a  pas  de  hernie ,  dit-on ,  qui  soit  plus  Favorablement  dispo- 
sée i  l'étranglement  par  l'anneau  flbreuK  que  celle  dont  fl  est 
que8tion;et  cependant  l'anneau  fiénioral ,  limité  oomme  je  le  disais 
tout  a  l'heure,  est  beaucoup  trop  lai^  pour  expliquer  cette  facilité 
si  grande  Jt  produire  réiraoglemt^nt,  sans  compter  qu'il  s'élargit 
encore  par  la  pn'sence  d'un  integiin ;  et  cepfudant  il  est  incontes- 
table qu'on  peut  sentir,  après  l'opération  de  la  bemie  étranglée, 
nn  anneau  beaucoup  plus  étroit  que  celui  dont  on  connaît  la  dic- 
position  normale;  comment  expliquer  ces  dtMcultéi?  Doonera- 
t-on  raison  A  M.  Malgai^ne,  quand,  après  avoir  démontré  delà 
tavott  la  ])tua  logique  l'impossibilité  de  l 'étranglement  par  l'an- 
neau Fémoral ,  il  conclut  a  l'étranglement  par  le  c»llet  du  sac ,  et 
Audra-t  II  rennncer  I  cette  idée ,  appuyée  cependant  sur  les  f^ita  et 
sur  la  pratique  de  nos  grands  diirurgiens ,  qu'il  y  a  dans  la  hernie 
«rurale  des  dispositions  propres  A  favoriser  l'étranglement  par  les 
rontours  Ibresi,  et  A  lai  donner  plus  de  p^vitd?  La  tfaèae  <le 
M.  Uemeaui  Va  nous  répandre ,  et  nous  donner  la  w^ulion  de  «es 
dimcultés.  Anatomiste  habile,  M.  Demeaui  a  invoqué  le  témoi- 
gna;^ de  dissections  bien  faites ,  source  A  laquelle  it  fallait  paiMr 
lar^jernent ,  et  à  laquelle  on  n'avait  pas  suffisa«Hient  puisé  pour 
élucider  celte  question.  Le  travail  n'est  pas  complet,  l'auteur  !*«- 
vtiue  tui-intme;  mais  il  nous  parait  â  bous  bien  suffisant  fonr 
TCcURn-  les  idées  reçues,  et  donner  I  orus  qui  k  liront  des  nslioiK 
désarniais  plus  exactes.  M.  Demeaui  a  décrit  très-sucdnctetneBt 
Il  région,  laissant  A  d'autres  le  totn  de  «Biapbétcr  son  ccirvpe;  M 
fait  comprfwdbe  néanmoins  quêtes  choses  sepasscnt de  la  nuBiére 
Mâvante,  quand  une  heroie  crurale  se  produit :L'intestHiB'ei^ge 
d'abord  dans  l'anneau  entrai  entre  U  reine  de  oe  nom  et  le  liga- 
OKM  de  Gimbernat;  il  arrive  ainsi  dans  un  espace  ctreonscrit 
par  une  membrane  fibreuse  en  quelques  points  et  fibroH^lluleuse 
en  d'autres;  t'espace,  c'est  l'infundibulum  des  vaisseaux  fémo- 
raux; la  membrane  fibreuse,  c'est  la  paroi  de  l'inFundibutum. 
L'intestin  reste  11  pendant  un  certain  temps;  pais  il  dilate  pM  Jt 
feu  l'nne  des  «rrertiires  que  présente,  pour  te  passage  de  ni«> 
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aeaoi  lymphatiques  et  de  veines ,  la  paroi  de  l'entonnoir;  quand 
l'ouverture  est  devenue  assez  large,  l'intestin  s'y  engage  et  arrive 
ainsi  sous  le  fascta  superficialis.  Or,  cette  ouverture  de  la  paroi  de 
l'entonnoir,  que  l'inUstin  a  traversée,  est  toujours  assez  étroite; 
c'est  U  qu'est  le  véritable  collet  de  la  hernie,  c'est  U  qu'elle  s'é- 
trangle. Parcourez  les  pages  61  et  62  de  la  thèse  de  M.  Demeaux , 
vous  trouverez  en  effet  un  exemple  positif  d'étranglement  par  cet 
anneau  Sbreui ,  et  des  expériences  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
l'exislence  de  cette  sorte  d'étranglement  dans  la  plupart  des  cas. 

Voila,  rédniteâ  sa  plus  grande  simplicité,  l'idée  la  plus  féconde 
dn  travail  de  H.  Demeaus;  l'auteur  entre  ensuite  dans  de  plus 
longs  développements,  et  démontre  que  l'ouverture  par  où  passe 
ta  hernie  est  placée  en  des  points  variables  ;  le  plus  souvent  elle 
est  assez  haut,  très-rapprudiée  de  l'anneau  crural ,  et  voilà  pour- 
quoi on  a  cru  souvent  Être  dans  cet  anneau  même,  lorsqu'on  n'jr 
était  pas.  D'autres  fais ,  l'ouverture  qui  laisse  passer  l'Intestin  est 
A  la  partie  inférieure  de  l'infundibulum  non  loin  de  l'emboudiure 
de  la  veine  saphène;  et  dans  d'autres  cas  encore  elle  est  à  la  partie 
antérieure.  En  un  mot,  on  peut  Être  certain  qu'en  un  point  plus 
ou  moins  élevé  de  son  trajet  à  la  cuisse ,  la  hernie  fémorale  est 
toujours  circonscrite  par  un  anneau  fibreux  qui  n'est  pas  l'anneau 
crural.  H.  Malgaigne  a  donc  raison  lorsqu'il  donne  (  JounuU  de 
chinit^,  septembre  1843)  le  travail  de  M.  Demeaux  comme  venant 
i  l'appui  de  son  opinion  sur  l'étranglement  impossible  par  l'an- 
neau fémoral.  Mais  il  fout  ajouter  autre  chose,  c'est  que  te  travail 
de  M.  Demeaus  apporte  aussi  des  arguments  puissants  contre  la 
doctrine  de  l'étranglement  par  le  collet  dn  sac  appliquée  a  la  her- 
nie qui  nous  occupe.  Nous  savons  que  M.  Malgaigne  a  parlé  d'^ 
tranglement  par  les  ouvertures  du  fasciacribriforme,etnouspen- 
sons  bien  qu'entre  ces  ouvertures  et  celles  dont  parle  M.  Demeaux , 
il  n'y  a  de  différences  que  pour  le  nom.  Seulement,  ces  deux  au- 
teurs ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  l'étranglement  par 
nn  Aneau  fibreux;  pour  M.  Malgaigne,  ce  serait  une  chose  excep- 
tionndle;  pour  M.  Demeaux,  c'est  une  chose  constante. 

Les  discussions  auxquelles  adonné  lieu  te  savant  travail  de  M.  Mal- 
gaigne sur  le  si^  de  l'étranglement  dans  les  hernies  (  Gat.  méd., 
1840) ,  vont  donc  s'éclairer  désormais  d'an  nouveau  jour.  Aax  ai^ 
gumenis  nombreux  que  M.  Dîday  a  rassemblés  et  habilement  pré- 
sentés en  faveur  de  l'étranglement  par  les  contours  fibreux,  s'a- 
joutera celui-ci,  que  la  hernie  fémorale  traverse  toujours  en  un 
point  de  sou  irajet  une  ouverture  fibreuse  assez  étroite,  et  l^en 
plus  capable  de  produire  npc  constriclion  que  l'aonean  craral  dost 
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oa  parlait  jDSqn'ici.  De  «tDc6té,M.  Malgaigne  sera  d'accord  arec 
M.  Udar,  et  avec  tout  le  monde,  dès  qu'il  anra  généraliBé  ses 
vues  sur.  rétrapKlemeDt  par  les  onverliirea  du  ftacia  cril»îfonne  ; 
enfin,  M.  Vdpean  et  M.  Sédîtlot  n'auront  plus  rien  i  démêler  aree 
M.  Halgaigne  [pour  la  hernie  crurale)  aussitôt  qu'ils  auront  les 
uni  et  les  autres  bien  compris  et  vérifié  les  assertions  de  M.  D^ 
meaux. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  en  relief  la  partie  la  plus  importante 
du  travail  que  nous  analrsons;  il  est  temps  d'ajouter  qu'on  y 
trouve  une  description  complète  de  la  hernie  crurale  avec  des  aper> 
çus  nouveaux ,  justiBés  toujours  par  la  dissection  et  l'observatiao 
des  Mta.  M.  Demeaux  commence  par  reproduire  et  adopter  la  clas- 
sification donnée  par  M-  Velpeau  (  AnitaUs  de  Ut  ehirurg.,  1841, 
t.  1") ,  en  hernie  fémorale  externe ,  Kmorale  interne  et  Mmorale 
moyenne.  —  La  première  s'échappe  en  dehors  des  vaisseaux  épi- 
gastriques  ,  elle  est  très-rare.  Arnaud  en  avait  donné  une  obsern- 
tion  ;  A.  Gooper,  lliomson,  MM.  Gloquet  et  Velpeau  en  avaient  ob- 
servé des  exemples;  M.  Demeaux  en  a  lui-même  rencontré  deux 
cas  dont  il  donne  ta  description.  La  hernie  fémorale  interne  est  celle 
que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de  hernie  i  travers  le  ligament  de 
Gîmbemat  ;  elle  sort  en  dedans  de  l'artère  ombilicale;  mais  il  fout 
en  distinguer  deux  variétés  :  dans  l'une,  l'intestin  s'échappe  bien 
i  travers  le  ligament  de  Gimbernat;  dans  l'auire,  il  sort  par  l'on 
des  Uwis  les  plus  élevés  de  la  paroi  de  l'infnndibulum ,  tout  près 
de  ce  ligament.  —  Enfin ,  la  hernie  fémorale  moyenne  sort  entre 
l'artère  épigastrique  et  l'artère  ombilicale;  c'est  celle  dont  tous  les 
auteurs  ont  parlé,  c'est  A  elle  que  se  rapportent  surtout  ce  que 
nous  avons  dit  en  commençant  et  ce  que  nous  avons  à  dire  encore. 

Pourquoi  la  hernie  fémorale  est-elle  plus  fréquente  chez  la 
femme?  Aux  raisons  données  par  tous  les  auteurs,  M.  Demeaux 
ajoute  celle-ci  :  L'artère  et  la  veine  fém<H'aies  sont  moins  volumi- 
neuses chez  la  femme ,  elles  laissent  donc  une  plus  grande  étendue 
A  l'anneau  crural  et  i  l'infundihulum. 

Arrivant  ensuite  au  développement  de  la  hernie,  l'antenr  dis- 
tingue deux  périodes:  dans  l'une,  la  hernie  est  interstitielle  !  c'est- 
à-dire  contenue  dans  la  cavité  de  l'infnndibulum;  dans  l'autre, 
die  sort  de  l'infnndibulum  par  un  des  trous  de  sa  paroi ,  ainsi  que 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut;  alors  la  hernie  est  complète,  alors 
elle  peut  s'étrangler;  tant  qu'elle  est  interstitielle,  il.  est  douteux 
qiie  l'étranglement  puisse  survenir,  au  moins  n'en  connaissons- 
nous  pas  d'exemple  jusqu'à  présent.  La  pr^ision  plus  exacte  du 
trajet  qui  parcourt  la  hernie  conduit  M.  Demeaux  à  mieux  établir 
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fies  ukuociupus. 

In  raHiOTti  et  à  nigatrer  coauaeat  le  colMi  suivant  qu'il  sera 
plut  (M  moiaitikvt,  M  ra|iprgdiera  plus  DU  moiiis  de  l'arcade  tVmo' 
raleet  du  ligament  de  Gimbenut.  Ûaiidans  tam  les  cas  il  ne  sera 
jamais  immâiialenient  en  rapport  avec  ces  partiis ,  comme  un  \'n 
«ni  géaéralemeul  ;  et  ainsi  il  est  possible  chez  l'faomme  de  débri- 
der Mseï  laisemeni  en  haut,  sans  risquer  d'atteindre  le  cordon 
■permatique;  de  mtme  il  n'y  a  pas  A  craindre  de  léser  les  vaiueaux 
épigastriqaes  si  l'on  débridait  en  dehors  ;  car  ces  vaisseaux  cor- 
respoBdent  A  la  partie  externe  de  l'enlonnoir,  et  la  bernie  s'ë- 
litappe  k  la  partie  interne. 

L'auteur  passe  rapidement  aur  les  signes  et  le  diagnostic ,  aux- 
(|uels  d'ailleurs  il  s'avait  rien  de  nouveau  à  ajouter;  mais  il  s'ar- 
rête OD  instant  sur  le  mécanisme  de  l 'étranglement,  et  développe 
cette  iàte  que  l'exhalation  du  liquide  dans  le  sac  rst  le  résulut  dv 
l'obstacle  ajtporU  à  la  circulation  veineuse  plus  souvent  que  celui 
d'MM  inflaoïnation,  M.  Demeaus  appuie  cette  manière  de  voir  sur 
des  eqiérieDGes  qu'il  «  faites.  Il  »M  A  des  cbie«  plusieurs  ans» 
jntouâaks  ranferiites  en  mtme  temps  dans  use  podie  de  ban- 
dtncbc)  au  boat  de  lU  A  15  heures ,  il  trouvait  un  liquide  sangui- 
iwlcat  d^Dché  tout  i  la  fois  dans  le  tac  artificiel  et  daas  l'istes- 
liB  ttraN^  lui-mtne.  La  compression  des  reines  avait  déterjuisé 
un  éfiancbetsent  d  l'extérieur  et  i  l'intérieur  ;  et  si  les  cbosn  se 
passent  ainsi  cb»  rboninw,  on  oimprend  que  la  peroussîno  ne 
donne  pas  néocssairement  un  son  clair,  quand  la  hu-aic  est  iutes- 
tinaie. 

Du  reste,  si  des  aAérepoes  ne  permettent  pas  à  l'accumtilaiMn 
du  liquide  de  se  bire  dans  le  sac,  celui-ci  peut  s'infiltrer  dans  le 
tissu  Gellnlaire.  M.  Oemeaux  rapporte  un  (^  empruaeté  i  la  :clini- 
que  de  Dvpajtim,  et  un  autre olwervé  par  lui-même  A  la  diai- 
quedeM.  Velpeau;dBiisces  denxEaits.il  y  avait  œdème  des  enve- 
hippes  celluleuses  de  la  hernie,  et  l'on  a  trouvé  les  adl^érences 
dont  nous  parlioBS  tant  A  l'heure.  M-  Demeaux  est  trop  pruduf 
pour  donner  cet  œdËnie  comme  un  signe  positif  d'adhérences  à 
l'intérieur  du  saC;  it  lui  faudrait  pour  cela  un  j)lus  gnnd  nombre 
de  AitJ.  Ceux-d  n'en  sont  pas  moins  utiles  à  signaler. 

Nous  terDÙnons  cette  analyse  en  recommaiidaiit  encore  au  lec- 
teur les  conaidéraliotts  que  l'auteur  a  présentées  i  la  fin  sur  le  dé- 
bridement,  et  nous  e^riatons  notredemiëre  pensée  en  disant  que 
la  tUte  de  U.  Denaeaus  est  un  travail  éminemment  utile ,  dont  la 
lecMre  devinit  indispensable  â  tous  les  chiruqiens.  G. 
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HvMCiiiiTB.  It  Sentfiu;  ta  Loi;  ite  VAti;  du  fféiletin:  Ptonhé- 
ttquei  ;  le,  PmnoiHc  ;  PrèiuMwtu  de  Cas  ;  des  Mrs,  de)  Etutx  H  fies 
lieux  I  Épidimies.  livres  i  cl  U I  ;  <ta  Régime  dans  les  malniHet 
aiguis;  ^phommes:  Fragments  de  pliuleuri  auirrs  Iraités;  tra- 
duits du  grec  sur  les  testes  ItnpriniËa  ei  rnanuscrits ,  accompa- 
anit  d'introductions  et  de  notes,  et  d'une  notice  sur  les  derita  et 

>}  la  vie  d'Hippncrate  i  par  (e  docteur  Ch- V.  Daremberg.  Paris, 
octobre  18J3t  un  vol.  in-18,  torm.  aDgl.  de  xuz-&06p.; 
prii  :  4  fr.  ;  cbei  LeRvre  et  Labé. 

Noue  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  questions  générales  qoe 
MxilèTe  l'étude  des  œuvres  d'Hippocrate  :  nous  renvoyons  sur  cé 
point  a  notre  article  sur  l'édition  de  H.  Littré  (  Arch.,  iSit, 
Jp  sér.,  t.  XUI,  p.  606)  ;  et  nous  arrivons  immédiatement  au  travail 
de  H.  Direnibêrg.  «En  publiant  cet  ou^i'age,  je  n'ai  m\  dit-ll, 
d'autre  désir  que  d«  mettre  la  doctrine  et  lescittÂ-d'cFuvre  d'Hip- 

r rate  a  la  portée  des  médecins  et  des  étudiants  qui  n'ont  que  pni 
lemps  i  consacrer  à  ia  littérature  médicate;  j'ai  voulu  donner 
une  édition  qui  renfermât,  sous  un  formai  commode,  la  substance 
d'un  grand  nombre  de  travaux  entrepris  s*ir  les  œuvres  du  chef  de 
l'école  de  Cas ,  et  le  résultat  de  mes  pro(ir«i  recbercbes  sur  leur 
interprétation  philoiogiqne  et  médicate;..  (te  sorte  (|ue,  si  je  M 
m'abuse,  cette  nouvelle  traduction  est  on  Co/rquemliMM  de  ta  mé- 
decine faippoo-alique,» 

M.  Darcmlierg  ne  s'est  donc  pas  borné ,  comme  on  te  v«it ,  â  mn 
simple  tradnctioa  :  ni  la  direction  de  son  esprit ,  ni  (es  eKlgeiKe) 
de  1  époque  ne  lui  permeUaient  de  se  tracer  un  cadre  aussi  res- 
treint. D'ailleurs,  il  eût  mal  compris  sa  tâcbe  s'il  edt  produit  Hip- 
pocratedans  son  expression  toute  nue  :  la  médecine  du  vieillard  de 
Gos ,  sur  b^ucoup  «le  points  généraui  ou  particuliers ,  est  trop  laid 
de  la  médecine  nûderne ,  pour  qu'il  soit  toujoui-s  facile  de  se  ren- 
dre compta  de  certain»  vues  d'ensemble  on  de  certains  détails , 
sans  être  aidé  par  des  considérations  interprétatives.  C'est  un  tra- 
vail critique  de  ce  genre  que  H.  Oarembe^a  ajOoM  a  sa  traduc- 
tion, et  qui  forme  une  sorte  d'initiation  aux  oenvres  du  grand 
médecin  du  l'antiquité ,  ipuvres  toujonrs  proibndes ,  mais  quetqae- 
fiîis  obscures  comme  st»t  les  oracles. 

Mais  un  soin  préliminaire  devait  occuper  le  traducleor  ;  c'est  c& 
lui  du  texte.  Versé  dans  l'étude  des  sources  de  l'antiquité ,  Mevé  ft 
l'école  de  M.  Littré  et  nourri  de  ses  travaux ,  M.  tlnrembei^  a 
suivi  les  traces  de  ce  digne  restaurateur  de  la  littérature  médicale 
en  France,  «t  il  s'j'st  livré  ji  des  recherches  phitoli^iques  éten- 
dues :  les  gensda  métier  apprécieront  i  leur  jutite  vamir  les  chan- 
gements qu'il  a  ^it  subir  au  texte  de  plnsieurs  traités  avant  de  les 
traihiire.  Voici  <in  reste  comment  il  expose  Ini-mAnie  te  résultat 
de  son  travail  A  cet  égard  :  «f^nt  an  tetie.  j'ai  partagé  mon  tra- 
vail en  deux  catégories:  pour  tes  tratt*^  déjà  puoliés  par  M.  Littré, 
je  n'ai  pas  fait  une  nouvelle  collation  de  manuscrits;  j'étais  cer- 
tain de  l'esaciitnde  de  celle  que  ce  patient  et  infetigane  érndtt  ê 
établie  avec  de  mimitieux  détails  qvi  l'endevt  désormais  loutita , 
on  peut  te  dire,  les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  royale  pour 
Hippocraie...  Pour  les  autres  traîti's  que  M.  Littré  n'a  pa*  encore 
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pnUiéi,  j'ai  collalioiiné  Itt  mdlkiin  manaicrits  et  lea  mnlleun 
■mprimà.  Ce  travail  péniUe  n'a  pai  éW  infrnctueux  ;  il  m'a  fôomi 
anr  cerUini  pAau  àet  résuluta  importants,  comme  on  pourra  i'cd 
convaincre  ea  parcourant  mra  doUs.> 

GbaqiK  traité  est  précédé  d'une  introduction  et  accampagoé  de 
notea.  Dana  lei  intmducUoM.  l'anleor  donne  une  idée  de  l'eniemble 
etdela  valeur  intrinsèque  et  relative  des  divert  traités-,  il  termiDe 
chacune  de  cet  intn>ductimu  en  réunissant  et  en  discutant  les  té- 
moiguaffu  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  d'au- 
thenticité ,  et  il  est  arrivé  sur  ce  point  à  plusieurs  résultats  dou- 
veaux  et  curieux.—  Les  notes  sont  consacrées,  les  unes  *  l'explica- 
tion des  principaux  tennet  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie anciennes;  les  autres  aux  questions  les  plus  intéressantes  d'éru- 
dition pure  ou  decritiquebistoriquesoulevéesparcerlains  passages 
des  traité*  traduits;  d'autres, enfin,  A  des  applications  philologîquea. 

Nous  nenous  arrêterons  pas  sur  les  mériies  de  la  traduction,  que 
nous  avons  lieu  de  croire  aussi  exacte  que  possible,  sur  les  otMcuri- 
lés  et  les  difficultés  souvent  iusunnonUbles  du  texte.  \Jt  iwuveau 
traducteur  s'est  efforcé  de  reproduire  son  antenr  dans  toute  soa 
intégrité,  dans  ses  formes  originales,  dans  son  style  couds  et  sou- 
vent va  peu  abrupte;  ii a  da  s'en  tenir,  comme  il  ledit,auUat 
que  posMDle,  ï  la  lettre,  et  faire  sentir  le  grec  sous  le  iïancais , le 
moindre  écart  du  texte  pouvant  faire  tomber  dans  des  inexactitude. 

Quant  ft  la  constitution  mCme  de  l'ouvrage,  il  nous  Esudrait. 
pour  la  juger,  [dus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  accorder  A  ce 
genre  d analyse.  Conuntons-noos  de  dire  que,  par  le  chmi  des 
traités  traduits  dans  son  mannel ,  par  l'art  avec  lequel  il  a  su  y 
rattacher  des  fragments  d'autres  traités  importants  qu'il  ne  pou- 
vait y  comprendre,  M.  Darcmberg  a  foit  connaître  tes  principaux 
mcmummu  de  la  médecine  antique.  Contentoa»-iiotts  de  signaler 
la  notice  sur  la  vie  et  les  émts  d'Hippocrate,  les  introductions 
de  chaque  traité  et  les  notes  dont  il  les  a  hit  suivre ,  comme  d'nt- 
cellents  morceaux  de  critique  bistorque,  philologique  et  médicale, 
qui  témoignent  de  la  science  et  du  talent  de  l'auleur.  Après  cela, 
avouons  aussi  que  ce  travail  précieux  d'érudition  est  peu  en  har- 
monie avec  les  proportions  et  la  destination  du  livre.  Hais  qu'im- 
porte que  l'auteur  est  dépassé  les  limitas  du  genre ,  si ,  au  lieu  de 
comprâer  un  manuel  appelé  à  un  succès  populaire,  il  a  f^it  un 
ouvrage  vraiineot  sérieux,  plein  d'unr  vraie  et  solide  érudition,  qui. 

Sur  prendre  un  rang  distingué  dans  la  littérature,  nedemandequ'i 
re  complété ,  et  i  se  produire  sous  un  format  [rius  sdentiâqiK 
M.  Uaremberg ,  qui ,  dès  l'entrée  de  sa  carrière  s'est  foit  con- 
naître avec  avantage  par  une  dissertation  inaugurale  fbrt  savante 
sur  Galien ,  n'a  pomt  manqué  aux  promesses  de  son  heureux  dé- 
but, nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  le  voir  se  vouer  raliC- 
remcnt  â  la  littérature  médicale,  dont  lechampest  si  étendu  et 
cependant  ai  peu  cultivé.  Ce  nous  est ,  avec  le  talent  qu'il  a  mon- 
tré dans  sa  traduction  partielle  d'Hippocrate,  une  espérance  et  une 
garantie  pour  le  grand  travail  mi'il  se  propose  de  publier  sur  Gi- 
lien,  s^jet  d'une  étude  aussi  difficile  et  non  moins  imporUnteqoe 
le  médecin  de  Cos.  R.  O. 
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résilie.  1(3 

Hfdrocète  (Sprrmaiozoairei  trouvé* 
daui  le  liquide  de  1').  462 

nydropbobie.  353,  474 

Hydrothérapie  on  bjdrosndopathie. 
V.  Scoiiietten,  Falteix. 

hitetiln  (Plaie*  de  r).  107.  —  (Perfbr. 
dp>).  313 

Iode.  V.  Fistule  anale. 

Kéraloplasile.  383 

Ku&TEin.  Des  tubercules  des  glandes 

bioncbiquis.  Anal  248 

Lacrymale  (Extirpation  de  la  Qlande). 


Lait  (Examen  et  conaerv; 


LsiEBT.  Hémoire  wir  l'emploi  mé- 
dical du  chlorure  de  magnésium 
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